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Chlamydia trachomatis blant abortsgkende

kvinner | Trondheim 1985-2000

Sammendrag

Bakgrunn. Hensikten med studien var
a analysere trender i forekomst av
Chlamydia trachomatis hos abortse-
kende kvinner og a evaluere betyd-
ningen av sosiodemografiske karakte-
ristika for infeksjon.

Materiale og metode. Siden 1983 er
abortsgkende kvinner i Trondheim
systematisk blitt undersgkt for

C trachomatis samtidig som sosio-
demografiske data er blitt registrert.
Studien omfatter 11 376 aborter
(1985-2000) og dataene er analysert
ved hjelp av logistisk regresjon.

Resultater. Aldersjustert prevalens av
C trachomatis sank fra 9,0 % i 1998 til
5,0 % i 1999-2000. Prevalensen var
hoyest hos de yngste, og i 1999-2000
var prevalens for tenaringsjenter

10,6 %. Chlamydiainfeksjon var vanli-
gere blant enslige og samboende
kvinner enn blant gifte kvinner.

Fortolkning. Prevalens av C trachomatis
hos abortsgkende kvinner har gatt
tilbake siden 1985, men er fortsatt hoy,
spesielt blant de yngste.
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Det eksisterer ikke noe nasjonalt system i
Norge for overviking av genitale infeksjo-
ner forarsaket av Chlamydia trachomatis ut-
over summarisk meldingsplikt fra mikro-
biologiske laboratorier til Meldingssystem
for smittsomme sykdommer (MSIS). Siden
chlamydiainfeksjoner oftest forleper asym-
ptomatisk, blir en andel av infeksjonene ikke
diagnostisert, og prevalensen i befolkningen
er ukjent. T 2002 fikk MSIS meldt over
15 000 prover positive for C trachomatis,
flere enn i noe ar siden 1991 (1).

Det er blitt anbefalt at abortsekende kvin-
ner ber undersegkes for C trachomatis (2)
siden infeksjon gir ekt risiko for komplika-
sjoner etter abort (3). Ved St. Olavs Hospital
er abortsgkende kvinner blitt undersekt for
C trachomatis siden 1983.

Her beskrives prevalens av C trachomatis
blant abortsekende kvinner i Trondheim i
16-arsperioden 1985—-2000.

Materiale og metode
Studien omfatter alle svangerskapsavbrudd
ved St. Olavs Hospital i 1985 og 1987— 2000.

Dyrking av C trachomatis i cellekultur ble
innfert ved St. Olavs Hospital hasten 1982.
Den enklere og rimeligere enzymimmuno-
assay (EIA)-teknikken ble innfert i 1985
(IDEIA™ Chlamydia Test, Celltech Dia-
gnostics, senere Novo BioLabs og DAKO).
Positive prover ble retestet og senere bekref-
tet med blokkerende monoklonale antistof-
fer rettet mot C trachomatis. Nukleinsyre-
hybridisering for deteksjon av ribosomalt
RNA i malorganismen (PACE™ 2, Gen-
probe, San Diego, California) ble innfert i
1992. Polymerasekjedereaksjonen (PCR)
(Amplicor, Roche Molecular Systems) over-
tok som rutinetest i 1999.

En standardisert journal er blitt benyttet for
alle abortsegkende kvinner ved St. Olavs Hos-
pital siden 1983. Denne journalen omfatter
sosiodemografiske data, tidligere svanger-
skap, inngrepets art, peroperative komplika-
sjoner og proveresultat for C trachomatis.
Prove for C trachomatis ble i de fleste tilfelle-
ne tatt av henvisende lege. Ved manglende
prove fra allmennpraktiker ble proven tatt ved
avdelingen. I tilfeller der det ikke forela
journalopplysninger om chlamydiatesting,
ble dette kontrollert mot laboratoriedata.

Analysene er utfort ved khikvadrattest for
lineaer trend og logistisk regresjon i statistikk-
pakken SPSS for Windows (versjon 11.0).
Aldersjustert prevalens ble beregnet ved den
direkte metoden, med aldersfordelingen i den
totale studiepopulasjonen som referanse.

Resultater

Arlig antall utferte svangerskapsavbrudd
varierte mellom 699 og 906 i perioden
1985-2000. Totalt ble det registrert 12 171
aborter.

Omtrent 30 % av kvinnene som fikk utfort
svangerskapsavbrudd var i alderen 20—24 ar
(tab 1). I lepet av studieperioden gkte andelen
kvinner i aldersgruppen 30—34 &r, mens an-
delen tenaringsjenter gikk ned. Chlamydia-
test ble utfort hos 94,2 % (11 463:12 171) av
pasientene og gyldig proveresultat foreld
for 93,5% (11 376:12 171). Andel gyldige
chlamydiaprever var lavest i 1987-90, og for
kvinner 40 ar og eldre (tab 1).

Aldersjustert prevalens for chlamydia-
infeksjon sank fra 9,0% i 1985 til 5,0% i
1999-2000 (tab 2). Forekomsten av infek-
sjon var heyest hos tendringsjenter i hele
perioden, med unntak av 1995-98, hvor
andelen var heyest hos kvinner i alderen
20-24 &r. Fra 1995-98 til 1999-2000 okte
prevalens hos tendringer med 80 %, fra
5,9 % til 10,6 %.

Prevalens etter tidsperiode, alder, sivil-
stand, tidligere induserte aborter og paritet
ble analysert ved logistisk regresjon (tab 3).
Resultatene viser en signifikant nedgang i
odds for chlamydiainfeksjon etter 1985. De
yngste kvinnene var mest utsatt, med 4,5
ganger hoyere odds for tenaringsjenter sam-
menliknet med kvinner over 30 ar. Enslige
og samboende kvinner hadde forhayet odds
for chlamydiainfeksjon sammenliknet med
gifte kvinner.

Diskusjon

Denne studien omfatter alle svangerskaps-
avbrudd ved St. Olavs Hospital i perioden
1985, 1987-2000. Etter det vi har kjennskap
til, er det ikke publisert andre longitudinelle
undersgkelser av prevalens av C trachomatis
hos abortsgkende kvinner enn dette materia-
let (4).

Hovedbudskap

Prevalens av chlamydiainfeksjon hos
abortsgkende kvinner gikk tilbake fra
1985 til 1995-98, men gkte deretter

| 1999-2000 var chlamydiaprevalens
for abortsgkende tenaringsjenter over
10 %

Fortsatt screening for Chlamydia anbe-
fales blant abortsgkende kvinner
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Noen kvinner fikk gjennomfert flere
svangerskapsavbrudd i lepet av perioden, og
dataene som inngar i studien er derfor ikke
helt uavhengige av hverandre. Dette pévir-
ket ikke resultatene, siden begrensning av
analysene til de kvinnene som ikke hadde
fatt utfort abort tidligere (omtrent 70 % av
observasjonene), gav de samme resultatene
som nar hele datasettet inngikk i analysene
(ikke vist).

Chlamydia blant abortsgkere

Kvinnene i denne studien var oftest unge og
uten fast partner. Det er ogsa kjent at abort-
sekende kvinner i liten grad bruker preven-
sjon (5) sammenliknet med andre seksuelt
aktive kvinner (6). Ut fra disse karakteristika
kan man anta at kvinner som er utsatt for
uonsket svangerskap, ogsé kan ha forheyet
risiko for seksuelt overforbar sykdom sam-
menliknet med andre seksuelt aktive kvin-
ner. | hele perioden var fordeling av alder og
sivilstand relativt konstant blant kvinnene
som inngikk i studien (tab 1). Abortsekende
kvinner ble rekruttert fra det samme befolk-
ningsgrunnlaget gjennom hele studiepe-
rioden, og denne populasjonen er derfor en
velegnet gruppe for overvaking av C tracho-
matis.

Enslige abortsgkende kvinner hadde
hoyere risiko for chlamydiainfeksjon enn
gifte kvinner. Dette er i samsvar med tidlige-
re studier (7). Ogsa samboende kvinner had-
de forheyet risiko sammenliknet med gifte
kvinner, kanskje fordi parforholdet ikke
hadde vert like stabilt/langvarig for de sam-
boende som for de gifte.

Prevalensen i populasjonen sank fra 9,0 %
til 3,8 % i tidsrommet 1985 til 1995-98, og
steg deretter til 5,0 % 1 1999-2000. Stignin-
gen i siste periode kan ha sammenheng med
innfering av den langt mer sensitive PCR-
testen som rutine for pavisning av C tracho-
matis i 1999. Fra 1995-98 til 1999-2000
steg chlamydiaprevalens for tendringsjente-
ne med 80 %. Det er sannsynlig at bade over-
gang til mer sensitiv pavisningsteknikk og
en reell gkning i prevalens har bidratt til den-
ne stigningen.

Antall positive prover ved MSIS i samme
periode viste samme tendens som prevalen-
sen i var studie, men varierte ikke i like stor
grad (1). Fra USA er det vist nedgang i pre-
valens i en pasientgruppe til tross for sterk
okning i antall innmeldte prever i samme
omrade og periode (8). I lapet av en periode
1 1991 ble alle abortsekere i Norge testet for
C trachomatis (9). Aldersfordeling og fore-
komst av Chlamydia hos abortsgkerne i den-
ne undersekelsen var den samme som blant
abortsekere i Trondheim dette aret (data fra
foreliggende studie). Prevalensen var lavest
blant de yngste abortsekerne i denne og i
andre undersekelser (7, 9, 10).

Til tross for nedgang i aldersjustert preva-
lens var forekomsten blant de yngste hoy ogsé
i slutten av 1990-arene med 10,6 % for ten-
aringer og 7,4 % for kvinner i alderen 20—24
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Tabell 1 Abortsgkende kvinner i Trondheim, 1985, 1987—-2000, etter alder, sivilstand

og beskrivelse av chlamydiatest

Alder (ar)
13-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-50

Sivilstand
Enslig
Samboer
Gift

Chlamydiatest
Gyldig

Ikke gyldig’
Ikke utfart

1985 1987-90
N =873 (%) N =3426 (%)
= 0,1
19,7 17,7
30,1 31,9
21,6 21,8
13,9 12,9
10,7 10,2
4,0 5,3
52,2 61,0
18,6 1585
29,2 2815
98,3 87,5
1.4 0,2
0,3 12,3
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1991-94

14,7
30,9
241
15,3
9,8
5,1

60,0
20,4
19,6

93,3
0.4
6,3

1 Chlamydiatest ble utfert, men preveresultatet kunne ikke tolkes

N =3 215 (%)

1995-98 1999-2000
N =3072 (%) N=1585 (%)

0,1 0,1
15,1 12,9
28,8 31,1
22,8 21,8
18,0 18,5
10,4 10,9

4,8 4,7
56,2 58,5
20,3 24,0
23,5 17,5
96,6 98,0

0.8 1.8

2,6 0,2

Tabell 2 Prevalens (%) av Chlamydia trachomatis-infeksjon blant abortsekende kvinner,
Trondheim 1985 og 1987-2000

Alder (ar)
15-19
20-24
25-29
30-34
35-50
Prevalens

Aldersjustert
prevalens'

1985

N=858 N=2998 N=2999 N=20968

(%)

171
11,7
7.5
5,1
1,6
9.4

9,0

1987-90

(%)

13,5
10,9
4,1
3.7
1.9
7.5

7:9

1991-94

(%)

8.3
6,6
4,0
1.1
1,0
4,6

4,6

1995-98

(%)

519
6,6
2,8
1.3
0.0
3.7

3.8

1999-2000
N =1 553

(%)

10,6
7.4
2,9
2,1
04
4,8

50

1 Aldersjustert med hele populasjonen av abortsgkende kvinner som standard

Tabell 3 Oddsratio for positiv chlamydiapreve (avhengig variabel i logistisk regresjon;
chlamydiapositiv [1], chlamydianegativ [0]) etter periode, alder og sivilstand

Variabel

Tidsperiode
1985
1987-90
1991-94
1995-98
1999-2000

Alder (ar)
15-19
20-24
25-29
30-50

Sivilstand
Enslig
Samboende
Gift

Antall positive

81
226
138
110

74

185
291
99
54

494
98
35

Antall prever

8568
2998
2999
2 968
1553

1 78
3518
2 605
34564

6671
2199
2 460

Prevalens (%)

9.4
7.5
4,6
3.7
4,8

10,3
8,3
3.8
1,6

Khikvad-
rattrend

15,1
11,8
6,4
6.1
7.6
52,2

P-verdi

< 0,001
< 0,001
< 0,05
< 0,05
< 0,01
< 0,001

Justert OR (95 % Ki)

Referanse

0,7(0,6-1,0
0,4(0,3-0,6
0,4(0,3-0,5
0,5(0,3-0,7

)
)
)
)

4,5 (3,2-6,2)

3,9 (2,9-5,4)

1,9(1,4-2,7)
Referanse

2,8 (1,9-4,0)
2,0 (1,3-3,0)
Referanse
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ar. I midten av 1980-arene var prevalensen
hos abortsekende tendringer 17% 1 Trond-
heim og 19% i Oslo (11). Vi vil anta at vér
studie gir et representativt bilde av chlamy-
diasituasjonen for abortsgkende kvinner pa
landsbasis.

Chlamydiaprevalens

for andre grupper kvinner

Prevalensen blant kvinner som oppsekte all-
mennpraksis i Trondheim pa slutten av
1980-tallet er kjent fra to tidligere studier
(12, 13). Sammenlikning med data fra denne
studien viste at prevalensen blant abortse-
kende kvinner under 25 ar samsvarte med
prevalensen blant kvinner i samme alder i
allmennpraksis. Prevalensen blant kvinner
16—24 ar som deltok i et forskningsprosjekt
i Trondheim og Oslo, var mye lavere enn
blant de abortsekende kvinnene i denne stu-
dien (2,4 %) (14). Dette viser hvor stor be-
tydning seleksjon av populasjon har for pre-
valensen. I et populasjonsbasert screening-
program i to byer i England blant kvinner
ialderen 16—-24 ar ble det funnet hoyere
prevalens av Chlamydia hos abortsekere
(13—14 %) enn hos kvinner som oppsokte
allmennpraksis (9 %) (10).

Nytte av screening

for Chlamydia blant abortsgkere

En oversiktsartikkel over kostnad-nytte-eva-
lueringer viste at chlamydiascreening var

lennsomt ved prevalens pad 3—10 %, avhen-
gig av testmetode og oppfelgingstid (15).
Disse studiene ble basert pa screening av
ikke-gravide, asymptomatiske kvinner og
tok hensyn til langtidseffekter som salpin-
gitt, ekstrauterint svangerskap og infertilitet.
For abortsgkere har det ogsd betydning at
chlamydiainfeksjon eker risiko for salpingitt
etter abort (2, 3).

Konklusjon

Prevalensen av Chlamydia hos abortsegkende
kvinner har gétt tilbake siden 1985, men er
fortsatt hoy for de yngste. P4 grunnlag av
relativt hgy prevalens, risiko for komplika-
sjoner etter abort og fertilitetsrelaterte lang-
tidseffekter anbefales fortsatt screening for
C trachomatis blant abortsekende kvinner.
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