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FORORD

I Danmark er den urogenitale Chlamydia trachomatis-in-
fektion den hyppigste bakterielle infektion, som over-
fores seksuelt. Infektionen er typisk symptomfri eller
-fattig. Mikroorganismen forarsager uretralt og vaginalt
udflad, dyspareuni, kontaktblgdning samt underlivsbe-
teendelse og hos nyfgdte konjunktivit og pneumoni. Pa
grund af senfglgerne, ekstrauterin graviditet, infertilitet
og kroniske underlivssmerter udggr sygdommen et
folkesundhedsproblem.

Epidemiologi
Siden 1994 har vi i Danmark haft et obligatorisk labora-
toriemeldesystem for den okulogenitale Chlamydia-in-
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fektion. Resultater herfra og fra tidligere opgarelser ses
i Tabel 1 (1). Procenten af positive resultater er fra 1989
til 1993 faldet fra 8,9 til 4,7 og har siden ligget pa dette
niveau. Forklaringen er nappe et reelt fald i hyppighe-
den, men skyldes snarere stigningen i provetallet fra
100.789 i 1989 til 244.775 i 1993.

I aldersgruppen 20-24 ar er preevalensen i befolknin-
gen hos maend 0,7% og hos kvinder 2,2% malt som antal
fundne Chlamydia-positive. Fra screeningsundersggel-
ser ved vi, at procenten af positive hos sessionssggende
og veernepligtige er 6-10% (2-4) og hos gravide 5% (5).

Ifglge resultaterne fra screeningsundersggelser fin-
der vi altsd kun en tiendedel af maendenes infektioner
og knap halvdelen af kvindernes. Kvinder udger tre fjer-
dedele af de fundne Chlamydia-positive. Tallene viser
séledes, at der er et stort reservoir i befolkningen, iseer
hos mend. Blandt abortsggende i Arhus er praeva-
lensen af C. trachomatis-positive faldet fra 7,6% i 1989 til
5,5% i 1992. Prgvetagningen er udfgrt af samme leege, og
praverne er undersggt ved dyrkning med samme meto-
dik (6). Resultaterne indikerer derfor, at hyppigheden
af C. trachomatis-positive er faldet. Blandt abortsggende
kvinder i Nordsjeelland fandtes 7,9% positive med enten
immunfluorescensmikroskopi (DFA) eller enzymim-
munmetode (EIA) i arene 1985-89 (7).

Konklusion: Man méa skgnne, at praevalensen af Chla-
mydia-positive i de yngre aldersklasser (18-24 ar) er
mindst 6%.

Oversigt

Vi star her med en komplikationsgivende sygdom/til-
stand, som er relativt udbredt i visse aldersklasser. De
fleste, der er smittet, har ingen symptomer. Dette fgrer
tanken hen pa det hensigtsmaessige i screeningsunder-
sggelser. Men er det rimeligt at indfgre en screening af
en bakteriesygdom, som i mange tilfeelde er asympto-
matisk? Kan man nedsatte hyppigheden af de alvorlige
manifestationer af C. trachomatis-infektionen? Er scree-
ning overhovedet praktisk mulig? Disse spgrgsmal vil
blive behandlet i afsnittet om indikationer. Behandling
af sygdommen falder uden for dette referenceprograms
omréde, men spgrgsmalet om behandlingskontrol vil
dog blive taget op i indikationsafsnittet. Det skal dog
slas fast, at sygdommen er nem at behandle. De rekom-
manderede kure har en effekt pa >95% (8).

Prgvetagning indebzaerer forskellige muligheder. Den
mest udbredte er podningen. | urin kan pavises C. tra-
chomatis-antigen og -DNA. Bade opsamling af vaginals-
ekret med pipette og urin er skdnsomme og dermed pa-
tientvenlige metoder, som ikke kreever professionel ind-
sats (9). Med anvendelse af disse metoder, er det vist, at
der pavises flere infektioner i forbindelse med smitteop-
sporing (10) og screening (11), end det er tilfeeldet med
de konventionelle strategier.

Der er mange metoder til pavisning af C. trachomatis,
bl.a. dyrkning, EIA, DFA, DNA-kopieringsteknikker
(PCR og LCR) og DNA-probemetode. Ingen af disse
kan udnaevnes til den bedste, nar alle forhold tages i be-
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tragtning. Antallet af undersggelser er nu (1996) oppe
pa ca. 270.000/ar i Danmark. Den automatiserbare EIA
er den mest udbredte, mens de ligeledes automatise-
rede DNA-kopieringsmetoder er under indfgrelse. Da
man ikke mindst ved en seksuelt overferbar sygdom vil
minimere falske positive resultater, sgges en bekreef-
telse af de positive resultater. | kapitlet om metoder vil
vi gennemga fordele og ulemper ved de enkelte teknik-
ker, herunder diskutere sensitivitet og specificitet. Da
preevalensen er ca. 6% i aldersgruppen med sterst hyp-
pighed, bliver anvendelsen af en metode med en speci-
ficitet naer 100% afgerende for at undga mange falske po-
sitive udfald.

Som man vil se af ovenstaende, er der mange ulgste
spergsmal omkring C. trachomatis-infektionen. Dette
geelder for laboratoriemetoderne, men ogsa mht. strate-
gien for nedbringelsen af Chlamydia-reservoiret i be-
folkningen. C. trachomatis-omradet er i smeltediglen, og
denne klaringsrapport vil uden tvivl vere forzeldet i
Igbet af kort tid, men kan forhdbentlig na at gere gavn
nogle ar ved at bidrage med nogle anvendelige rekom-
mandationer.

INDIKATIONER FOR PRVETAGNING
Man undersgger og behandler infektioner for at fierne
symptomer, hindre falger og standse smittekaeden. Den
kliniske indikation, hvor patienter med symptomer un-
dersgges, giver sig selv, mens det er mere uvist, om
man skal foretage behandlingskontrol. At sikre en opti-
mal smitteopsporing, hvor partnere undersgges, er ind-
lysende. Denne fungerer dog ikke tilfredsstillende, selv
om den efter kgnssygdomslovens ophevelse i 1988
skulle fastholdes og sikres, fx ved at yde de praktise-
rende laeger bistand (13). Skal man hindre fglger af en
ikke-erkendt asymptomatisk infektion, tvinges man til at
overveje screening.

Disse omrader for indikation for undersggelse disku-
teres nedenfor.

1. Klinisk indikation
Seedvanligvis er det intet problem at undersgge og be-

Tabel 1. Okulogenitale Chlamydia trachomatis-infektioner i Dan-
mark 1989-1995 (1, 12).

Antal

Boks 1.

Urogenitale symptomer og fund, som bgr medfare prave-
tagning:
Q@ — dysuri

— gget udflad uden kendt arsag

— mukopurulent eller blakket sekret fra cervix

— letblgdende cervix

— kontaktblgdning

— pletblgdning

— nedre abdominalsmerter

— dyspareuni

3 - uretralt udflad
— dysuri
— leukocyturi uden bakteriuri
— tegn pa akut epididymit

handle patienter med symptomgivende infektion. Uro-
genitaltractus, gjne, luftveje og led kan vere involveret.
Hos de seksuelt aktive unge drejer det sig om uretrit,
cervicit, endometrit, salpingit (mere udferligt i boks 1),
konjunktivit (ogsé hos nyfadte), pneumoni (kun hos ny-
fadte) og reaktiv artrit.

2. Behandlingskontrol

Hvorvidt der bar udfgres behandlingskontrol eller gj, er
uafklaret. Fglgende faktorer indgér i overvejelserne: Ri-
siko for tilbagefald eller reinfektion, falske negative
dyrkningsresultater, falske positive antigen-DNA-resul-
tater, gkonomien samt mulighederne for opfglgning af
smitteopsporingen. Denne sidste mulighed pépeges fx
af Aavitsland (14). Med de tilgaengelige antibiotika for-
ventes en behandlingssucces pa godt 95%. En under-
spgelse af gravide viste dog en behandlingssucces pé
kun 84% (15). Andre viser hgje rater af rekurrente in-
fektioner (fra 13-38%), bl.a. afhaengigt af tidsrummet
mellem den primare episode og behandlingskontrollen
(16-18).

I et norsk arbejde vedrgrende gkonomien ved under-
sggelse af asymptomatiske kvinder blev det beregnet, at
det ikke kunne betale sig at udfere behandlingskontrol
(29).

En dansk undersggelse, der belyser veerdien af be-
handlingskontrol eller ej, og i givet fald hvornar, er un-
dervejs.

Ar udfgrte praver positive*) (%)

3. Smitteopsporing/partnerundersggelse
1989 ...t 100.789 8.938 (8.9) Smittekaeden kan brydes ved partneropsporing (se
1990 . ... 131.318 10.672 (81) boks 2), og dette er den vigtigste made at standse smit-
1991 . ... 216.708 13.070 (6,0)
1992 ... 261.686 15.235 (5,8)
1993 . ... 244.775 11.590 @7 Boks 2.
1994%%) o 277.464 13.869 (5,0) Ved smitteopsporing undersgges:
1995. ... 271.555 13.038 (4,8) — Personer som har haft ubeskyttet samleje med Chla-
1996 . ............ 281.579 13.369 @7 mydia-inficeret inden for det sidste halve ar,

*) 70-77% var kvinder.
**) Laboratorieindberetningssystemet var obligatorisk fra 1. januar
1994.

— foreeldre til nyfadt barn med konjunktivit eller pneu-
moni forarsaget af chlamydia.




tespredningen pa. Smitteopsporing er mere end ud-
skrivning af en dobbeltrecept, som to tredjedele af
leegerne gjorde i Kgbenhavn og Ringkgbing Amt (20).
Formalet er dels at identificere og behandle de part-
nere, som er blevet smittet, dels at fortsaette smitteop-
sporingen med den smittede partner som udgangs-
punkt. Det sidste er kun muligt, hvis der udferes part-
nerundersggelse fgr evt. behandling. Denne under-
sggelsesstrategi anbefales derfor.

Der er meget stor forskel p&, hvorledes de praktise-
rende leeger handterer sagen, og hvorledes det lykkes.
I op til tre fierdedele af tilfeeldene udfgres der overho-
vedet ikke smitteopsporing (21). Hvis det gares, kan
succesraten mhp. undersggelse af kontakter forbedres
vaesentligt ved at give mulighed for prevetagning
hjemme (urinpreve) og derefter sende materialet til la-
boratoriet (10). Saledes efterkommer to tredjedele af
mandlige kontakter opfordringen til at lade sig under-
sgge hjemme, hvorimod kun en fjerdedel efterkommer
opfordringen, hvis de skal ga til legen. Anvender labo-
ratoriet en af de nye DNA-kopieringsanalyser, fas lige s&
gode resultater med hjemmetagne urin- og pipette-
prover, som med uretral- og cervixpodninger (9).

I en dansk undersggelse fandtes en tredjedel af part-
nerne smittede (10), hvilket er i overensstemmelse med
et tidligere fund (22). Behandles alle partnere uanset
undersggelsesresultatet eller uden undersggelse, med-
forer det en overbehandling hos op til to tredjedele af
kontakterne. Tillige vil der veere en vaesentlig underop-
sporing.

4. Screeningsovervejelser
Far vi nar frem til nogle rekommandationer (boks 3),
skal vi resumere baggrunden for overvejelserne.

Der gar en arsagskeaede fra nedre genitalinfektion,
over underlivsbetendelse til de alvorlige senkomplika-
tioner i form af ekstrauterin graviditet, infertilitet og
kroniske underlivssmerter (23-25).

C. trachomatis er den bakterieart, som hyppigst giver
nedre genital infektion, og den forérsager min. 60% af
alle underlivsbeteendelser (24). Der er ofte et misfor-
hold mellem de manglende eller milde symptomer pa
urogenital Chlamydia-infektion og de laparoskopisk ve-
rificerede, patologiske forandringer. | en prospektiv un-
dersggelse blev en fjerdedel infertile efter laparosko-
pisk verificeret salpingit (26), og risikoen for infertilitet
gges med antallet af underlivsbetendelser.

Der er set stigning i antallet af ekstrauterine gravidi-
teter, og der er fundet sammenhaeng mellem tidligere
Chlamydia-infektion og ekstrauterin graviditet (27).

Der er sdledes epidemiologisk, klinisk og eksperi-
mentel evidens for arsagssammenhang mellem C. tra-
chomatis-infektion (med eller uden symptomer) og
kompromitteret kvindelig fertilitet.

Skal underlivsheteendelse og senkomplikationer
forebygges, mé indsatsen rettes mod farste led i keeden,
dvs. identifikation af de asymptomatiske beaerere af Chla-
mydia. Disse har, netop fordi de er asymptomatiske, in-
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gen tilskyndelse til at sgge undersggelse og behandling.
Kun hvis de har mistanke om, at de er smittet, eller har
kendskab til de mulige alvorlige falger, vil de evt. sgge
leege. Forebyggelsen af de sidste led i arsagskaeden
kreever derfor, at der dels udbredes kendskab til infek-
tionen og dens mulige konsekvenser, dels indfgres en
form for screeningstilbud.

Vi skal kun beskeeftige os med et evt. screeningstil-
bud. Far screening ivaerksaettes kraeves, at der er doku-
mentation for effekt af interventionen (28). Scholes et al
(29) har vist, at selektiv screening og behandling af
Chlamydia-positive, i @vrigt raske kvinder fra en
hgjpraevalensgruppe halverede risikoen for efterfal-
gende underlivsbetendelse. Tidligere er det i et dansk
arbejde vist, at behandling af et asymptomatisk fund af
Chlamydia-infektion hos abortsggende medfarer signifi-
kant faerre underlivsbetendelser i efterforlgbet (30). In-
tervention har altsd vist sig effektiv.

For at lave en fuldsteendig medicinsk teknologivur-
dering ma man se pa falgende parametre (31):

@konomi,

undersggelsesmetode,

— patientens holdning til resultatets sikkerhed (falsk
pos. og neg.),

prevetagning,

— organisatoriske forhold (fx hjemmepipettepraver vs.
prave taget hos egen laege),

behandling (fx éngangsbehandling).

Disse omrader er undersggte, oftest i populationer og
under forhold, der kun i nogen grad er sammenligne-
lige med de danske. Nogle af parametrene skal her be-
rgres summarisk.

@konomi
En nylig svensk gkonomisk beregning konkluderer, at
det kan betale sig at screene asymptomatiske kvinder,
hvis praevalensen er ca. 6%, hvad enten undersggelses-
metoden er den sadvanlige enzymimmunologiske eller
en af de nye DNA-kopieringsteknikker, men forudsat, at
der anvendes éngangsbehandling (32).
Sundhedsstyrelsen har leenge anbefalet screening af
yngre kvinder forud for transcervicale indgreb, specielt
abort. Screening af gravide anbefales i Norge, hvor un-
dersggelser har vist, at det med en preaevalens pa 6% kan
betale sig, alene ud fra de tilfeelde af neonatal sygdom,
som derved forebygges (33, 34). Kun de gravide under
25 ar har en praevalens >6%. Denne aldersgruppe anbe-
fales i forvejen undersggt (se senere). Der er saledes in-
gen grund til at anbefale screening specielt af gravide.
En dansk vurdering af kost-effektivitet ved under-
sggelse af gravide viser resultater som de norske og an-
befaler screening under 25 ar (5).

Alle nylige danske undersggelser opfylder det oven-
stdende praevalenskriterium:
1) Preevalensen af Chlamydia hos kvinder <25 &r, som
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fik udfert gynaekologisk undersggelse uanset arsag,
var i Ringkgbing Amt over 12% og i Kgbenhavns
Kommune 8-9% (20),

2) preevalensen hos vernepligtige/konstabelelever fra
Fredericia og Holstebro var for kvinder 15% og for
maend 6% (3),

3) hos gravide <25 ar i Vestsjeellands Amt fandtes en
preevalens pa neesten 7% (5),

4) blandt mandlige veernepligtige i Nordjyllands Amt
fandtes 8-11% at have Chlamydia-infektion (2),

5) opportunistisk screening af 18-25-drige kvinder i
Arhus Amt viste en praevalens pa 11% (9),

6) screening af sessionsindkaldte viste en praevalens pa
6-10% (4).

Undersggelsesmetode og patientholdning til falsk
pos./neg. resultat

Da det drejer sig om en kgnssygdom, er det rimeligt at
kreeve en metode anvendt, som har hgj specificitet, fordi
et falsk positivt resultat kan fa sociale og psykiske kon-
sekvenser.

Det er vigtigt at informere patienten om muligheden
for et falsk fund, nar resultatet tolkes (se metodeafsnit-
tet). | det hele taget er det en god idé at inddrage pa-
tienten i indikationen for undersggelse, som nord-
mandene leegger op til i deres rekommandationer (35).

Prgvetagning og organisatoriske forhold
Andre provetagninger end de klassiske podninger fra
urethra og/eller cervix er blevet undersggt med an-
vendelse af forskellige analysemetoder.

Urin: Anvendes DNA-kopieringsanalyser, er det nu
dokumenteret, at man kan bruge urinprgver bade fra
meend og kvinder (9), selv om undersggelsen pa kvinder
bliver bedre, hvis vaginalsekret samtidig undersgges (se
nedenfor). Derimod er det kontroversielt, om man kan
bruge urin (fra maend), hvis standardenzymimmunme-
toder anvendes (2, 3). | dag mé det under alle omstaen-
digheder anbefales at anvende DNA-kopieringsteknik-
ker til urin. Dog kan urinen indeholde haemmende stof-
fer, fx fosfat (36), hvorfor urinen bgr vaskes. Det er ogsa
vist, at der kan vaere en sammenhang mellem hormo-
nelle faktorer, séledes at undersggelse af symptomfrie
kvinder bgr foretages umiddelbart far menstruationen
(37, og personlig meddelelse J.K. Magller).

Vaginalsekret: Skyllevand fra selvadministreret vagi-
nalpipetteundersggelse (9) er lige sd godt som urin eller
podning fra cervix eller urethra, hvis DNA-kopierings-
analyser bruges. Dette medferer den vaesentlige a&n-
dring, at egen leege ikke behgver at blive involveret i
pravetagningen, hvilket har til fglge, at flere tilsynela-
dende raske <25 &r bliver undersggt. En ulempe er imid-
lertid, at der ikke samtidig undersgges for andre syg-
domme og den manglende mulighed for vejledning.

Behandling
kommer vi ikke neermere ind pé& her, men det skal naev-
nes, at éngangsbehandling findes, hvorved man kan

omga de saedvanlige kompliansproblemer, der forvente-
ligt ma veere starre ved en asymptomatisk infektion end
ved en symptomgivende.

Som det fremgar af ovenstaende, er der gode grunde
til at ga aktivt ind med screening i opsggning og be-
handling af Chlamydia-infektion.

5. Screening
Ved screening forstds undersggelse af tilsyneladende
raske.

Ved selektiv screening undersgges grupper selekte-
ret pa basis af risikofaktorer (se boks 3). Disse kan bade
veere biologisk og adfeerdsmaessigt funderede. Séledes
har unge kvinder ofte en biologisk gget risiko pga. cer-
vikal ektopi (38). Partnerskifte eller flere partnere i de
sidste seks mdr. afspejler derimod en adfaerdsmaessig
gget risiko (38). Begge risikogrupper bgr formentlig til-
bydes éarlig screening (39). Patienter, der far foretaget
provokeret abort, har starre risiko for alvorlige falger,
hvorfor de bgr undersgges. Der findes ingen dokumen-
tation for effekten af Chlamydia-undersggelse forud for
andre transcervikale indgreb. Undersggelse bar dog til-
rédes ved spiralopsaetning hos yngre kvinder.

Den selektive screening vil ofte foregd p& opportuni-
stisk grundlag, dvs. som screening af patienter/perso-
ner, som ses af leege af anden arsag. Pa denne méade far
man kontakt med mange unge kvinder, men ikke med
mendene. Er den selektive screening i starre malestok,
fx af befolkningsgrupper eller argange, kaldes den ofte
universel screening. Denne screening ville ogsa give mu-
lighed for kontakt til de unge maend, som udger et stort
reservoir. Den kunne enten planleegges som ops@g-
ningskampagner a la cervixcytologiske screeninger el-
ler tilbydes via oplysning i dagspresse eller fjernsyn,
med mulighed for fx p& apoteket at hente pravemateriale
til hjemmebrug (uringlas og/eller vaginalpipette). | en
endnu ikke offentliggjort undersggelse i Arhus Amt har
det vist sig, at et universel screeningstilbud til gymnasie-
elever reducerer praevalensen af C. trachomatis i en
gruppe, der har faet tilbudt selvundersggelse i forhold til
en gruppe, der alene har faet undervisning om sygdom-
men og tilbud om undersggelse hos egen leege (Lars
@stergaard, personlig meddelelse). Fgr populations-
undersggelser ivaerksattes, bgr man mindst have en
viden om modtagelsen af tilbuddet blandt de unge (40).
Danske data vedrgrende dette er pa vej. Modtageren af
screeningstilbuddet bar veere bekendt med risikoen for
sével falske positive som falske negative resultater.

Boks 3.

Risikofaktorer, som bgr medfare tilboud om undersggelse:
— Alder <25 ar,

— partnerskifte, flere partnere de sidste seks mdr.,
partner med symptomer,

— abort,

spiralopsatning/hysterosalpingografi.




PRAOVETAGNING
1. Podning
Da Chlamydiers livscyklus foregar inde i epitelceller, op-
nas det bedste analyseresultat ved forud for podning at
fierne pus og sekret. Prgvetagningen skal forega med et
sé kraftigt tryk, at epitelceller skrabes lgse.

Kvinder podes fra urethra og cervix, meend fra ure-
thra. Nyfgdte eller voksne med konjunktivit podes fra
conjunctiva pa nedre gjenlag.

2. Urin/vaginalsekret

Ved anvendelse af de nye DNA-kopieringsteknikker,
som er mere sensitive, kan Chlamydia pavises i urin og
vaginalsekret. Prgvetagningen skal ikke forudgas af
fiernelse af sekret, og genitalia skal ikke afvaskes.

3. Generelt

Angaende prgvematerialer, forsendelsesbetingelser og
holdbarhed ved forsendelse henvises til Tabel 2. De til
prgvetagningen anbefalede utensilier udsendes som re-
gel af den udfgrende klinisk mikrobiologiske afdeling,
om gnsket sammen med en vejledning i prgvetagning.

Tabel 2. Oversigt visende prgvematerialer, forsendelsesbetingelser
og holdbarhed af de afsendte patientprever for de forskellige me-
toder til diagnostik af C. trachomatis.

Holdbarhed

Prgvemateriale under forsendelse

Dyrkning Podning fra slimhinder ~ Ukglet <24 timer
(conjunctiva, pharynx,

cervix, urethra, rectum)

Seed, trakealsekret

Retsleegeligt materiale

Enzymimmun- Podning fra slimhinder  Ukglet 7 dagn,

metode (conjunctiva, cervix, dog

(EIA) urethra), urin fra maend urin: 2-8°, 7 daggn
Immunfluor-  Podning fra slimhinder ~ Methanolfikserede
escensmikro-  (conjunctiva, pharynx,  preeparater:

skopi cervix, urethra, rectum) Ukglet 7 degn
(DFA) sa&d, trakealsekret

DNA:-hybridi-  Podning fra slimhinder ~ Ukglet 7 dagn
sering (conjunctiva, pharynx,

(PACE 2®) cervix, urethra)

Ligasekeede-  Podning fra slimhinder  Ukglet 24 timer,
reaktion (cervix, urethra, dog

(LCR) conjunctiva?), urin urin: 2-8°%) 24 timer
Polymerase- Podning fra slimhinder ~ Ukglet 10 degn,
keedereaktion (conjunctiva, pharynx,

(PCR) cervix, urethra, rectum) dog

seed, trakealsekret, urin  urin: Ukglet 4 degn

*): Firmaet anbefaler kgling af urin under forsendelse, men det er vist,
at urin kan sendes ukglet (9).
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4. Registrering

Har den klinisk mikrobiologiske afdeling edb til regi-
strering og besvarelse, kan systemet indrettes til at give
advarsler, nar »forkert« prgvemateriale er indsendt, fx
sveelgpodninger til undersggelse med EIA. Dette mulig-
ger pa en nem og sikker made at afslare prgver, for
hvilke den anvendte metode ikke er godkendt. Prgver-
ne kan sé& undersgges med en relevant metode.

DIAGNOSTISKE METODER

1. Metodeprincipper

Der findes falgende metoder til diagnostik af C. tracho-
matis-infektion (Tabel 3). 1) Pavisning af antistoffer ret-
tet mod savel sleegten Chlamydia som mod C. tracho-
matis, 2) dyrkning i cellekultur, 3) enzymimmunmetode
(EIA), 4) direkte immunfluorescensmikroskopi (DFA),
5) DNA/RNA-hybridiseringsteknik og 6) DNA-kopie-
ringsteknikker (PCR/LCR/TMA). Herudover har en
reekke surrogatmetoder fundet udbredelse. Ved disse
metoder pavises inflammationsceller, men undersggel-
serne er ikke specifikke for C. trachomatis. Leukocyt-
esterasetesten er et eksempel pa en sddan metode.

Tabel 3. Diagnostiske muligheder til pavisning af C. trachoma-
tis- infektion.

Princip Metoder

Indirekte Pavisning af anti-
pavisning stoffer mod
Chlamydia

1. Komplementbindingstest
(péviser antistoffer rettet
mod LPS (lipopolysakkarid),
som er feelles for alle
Chlamydia-arter).

2. Mikroimmunfluorescens
(paviser antistoffer mod
overfladeproteiner, som er
forskellige for de enkelte
Chlamydia-typer).

3. Indirekte EIA

Direkte  P&visning af leve-
pavisning dygtige Chlamydier

Dyrkning i cellekultur med
efterfglgende jodfarvning
eller farvning med fluor-
escerende Chlamydia-speci-
fikke antistoffer

1. Direkte EIA

2. Direkte immunfluor-
escensmikroskopi (DFA)
3. Hurtige EIA til konsulta-
tionen.

1. DNA/RNA-hybridisering
2. PCR*)

3. LCR**)

4. TMA***)

Ved metoderne 2-4 indgar
DNA-kopiering.

Pavisning af anti-
gener

Pavisning af DNA

*) PCR: Polymerasekadereaktion.
**) LCR: Ligasekeaedereaktion.
***) TMA: Transcriptionsmedieret amplifikation.
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2. Metodevurdering

Der findes ingen diagnostisk undersggelse, der med
sikkerhed kan afggre, om en patient er smittet med C.
trachomatis eller ej. Alle diagnostiske metoder har en
sensitivitet under 100%, og falsk negative resultater fore-
kommer séledes ved alle testsystemer. Dyrkning i celle-
kultur betragtes som en metode, der er 100% specifik.
Alle gvrige diagnostiske metoder har derimod en sub-
optimal specificitet, hvorfor der ved disse forekommer
falsk positive resultater. Da der séledes ikke findes no-
gen referencestandard, vil ingen metodevurdering veere
korrekt. De anferte sensitiviteter og specificiteter i me-
todesammenlignende undersggelser vil séledes altid af-
haenge af den referencedefinition for sandt positivt og
sandt negativt testresultat, som undersggeren har valgt.
De neden for anfgrte veaerdier for sensitivitet og specifi-
citet er baseret pa undersggelser med en rimelig til-
grundliggende referencedefinition.

Sensitivitet og specificitet er velegnede begreber til
beskrivelse af en metodes palidelighed. Disse begreber
er dog mindre egnede til vurdering af den diagnostiske
sikkerhed for et henholdsvis positivt og negativt test-
resultat.

Den diagnostiske sikkerhed for positive testresulta-
ter (positiv preediktiv veerdi) og for negative testresulta-
ter (negativ preediktiv veerdi) afheenger, i modsaetning til
sensitivitets- og specificitetsbegrebet, ogsa af praeva-
lensen af Chlamydia-infektion i den undersggte popula-
tion (41).

Ved valg af diagnostisk metode er det séledes ngd-
vendigt med kendskab til sével metodens sensitivitet og
specificitet som til praevalensen i den undersggte popu-
lation. En hgj positiv preaediktiv veerdi er ngdvendig for at
undga psykosociale konsekvenser for den person, som
fejlagtigt paferes en kenssygdomsdiagnose, og en hgj
negativ preediktiv veerdi er ngdvendig for ikke at overse
smittede personer, der séledes ikke vil blive behandlet,
og dermed kan smitte videre og risikere senfglger.

| de felgende eksempler er et diagnostisk testsystem
med en sensitivitet pd 80% og en specificitet pa 99% an-
vendt pa en population med en hyppighed af Chlamydia-
infektion pa 12% (Tabel 4a) og pa en population med en
hyppighed pa 4% (Tabel 4b). Den valgte sensitivitet og
specificitet svarer til det geeldende for de immunologi-
ske diagnosemetoder, der er de hyppigst anvendte her i
landet (1997). Beregningerne er foretaget under forud-
setning af, at metodens sensitivitet og specificitet er
uafhaengig af preevalensen.

Den positive preediktive veerdi, altsd sandsynlighe-
den for, at et positivt testresultat rent faktisk ogsé bety-
der infektion hos personen, er 96/105=91%. Den nega-
tive preediktive veerdi, altsd sandsynligheden for at et ne-
gativt resultat af testen ogsa betyder, at personen er
smittefri, er i dette tilfeelde 871/895=97% (Tabel 4a).

| det andet tilfelde er den positive praediktive veerdi:
32/42=76% og den negative preaediktive veerdi: 950/958=
99% (Tabel 4b).

Nar preaevalensen saledes falder, vil den positive

Tabel 4a. Praevalens 12%.

Smittet Ikke smittet
Testpositiv. ............. 96 9 105
Testnegativ............. 24 871 895

120 880 1.000
Tabel 4b. Praevalens 4%.

Smittet Ikke smittet
Testpositiv. ............. 32 10 42
Testnegativ............. 8 950 958

40 960 1.000

preediktive veerdi ogsa falde. Feenomenet kreever, at
preevalensen i de forskellige undersggte grupper falges
seerdeles ngje.

Ved 4% preaevalens vil et ud af fire positive resultater
veere forkerte trods en specificitet pd 99%. Dette bar
medfgre, at der i rutinen foretages bekraeftende under-
sggelser pa positive praver for at gge specificiteten. De
nye DNA-metoder har i sig selv en specificitet p& 99,5%,
hvorved kun et ud af ni positive resultater bliver for-
kerte.

| Fig. 1 er sandsynligheden for, at et afgivet resultat
er forkert sat i relation til praevalensen for en test med
en sensitivitet p& 80% og en specificitet pa 99%.

Da kun dyrkning i cellekultur har en positiv praedik-
tiv veerdi p& 100%, er det alene denne metode, der kan
anvendes i retsleegeligt gjemed.

3. Pavisning af antistoffer

Metodeprincip: Ved indirekte pavisning forstds pavis-
ning af vaertsorganismens antistoffer mod den mikroor-
ganisme, som forérsager infektionen. Der kan bestem-

p (forkert resultat)
%
1007
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80 1
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60 -
50 A
40
30
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0 + T T T T T T T

0 2 4 6 8 10 12 14 16 I8

20 2 24

Praevalens (%)
Fig. 1. Sammenhang mellem preevalens og sandsynlighed for, at
et afgivet resultat er forkert ved henholdsvis et positivt resultat
(—) og et negativt resultat (——). Figuren er konstrueret for en
pavisningsmetode (EIA) med en sensitivitet pa 80% og en speci-
ficitet p 99%.




mes antistoffer mod bakteriernes lipopolysakkarid
(LPS), som er feelles for alle Chlamydia-arter. Denne un-
dersggelse benavnes lygranumtest eller komplement-
bindingstest (CKT). Der kan ogsa bestemmes antistof-
fer rettet mod Chlamydiernes ydre membranprotein |
(OMPI).

Metodevurdering: Antistofpavisning mod LPS kan
veere diagnostisk vejledende hos patienter med reaktiv
artrit, Mb. Reiter og salpingit, men er uden diagnostisk
veerdi ved andre praesentationsformer, herunder asym-
ptomatiske infektioner (42). Undersggelser for antistof-
fer mod OMP finder ikke sted rutinemaessigt og er
uden praktisk diagnostisk veerdi.

4. Dyrkning af Chlamydia trachomatis
Metodeprincip: C. trachomatis kan ikke dyrkes pa celle-
frie medier. Bakterierne dyrkes i McCoy-celler, der kan
formere sig i det uendelige. Cellerne hgstes fra store fla-
sker og fordeles enten pa deekglas i rer eller brgnde i en
plastikplade. Ved vaekst i tre dggn opnar man et enkelt
lag af celler. Patientpraver tilseattes, og efter yderligere
2-4 degn farves cellelaget med enten fluoresceinmaer-
kede antistoffer mod C. trachomatis’ ydre membranpro-
tein eller med jod, som farver Chlamydie-inklusioner
brune. Inokulationsproceduren foretages seedvanligvis
to gange om ugen, hvorfor den samlede svartid bliver 3-
6 dage.

Dyrkning er meget arbejdskraevende, men billig i
materialer.

Metodevurdering: Feglsomheden er pavirkelig af
transporten af prgverne, idet Chlamydia som regel ikke
holder sig formeringsdygtig i flere degn ved stuetem-
peratur. Dyrknings- og pavisningsmetoderne skal lige-
ledes veere optimale for at sikre en god sensitivitet. Un-
der de bedste betingelser er fglsomheden 95% (6), men
opgives sommetider sa lav som 65% (43). Et mere reali-
stisk bud pa sensitiviteten er 70-90% (39). Den preedik-
tive veerdi af en negativ preve ved en praevalens pé 6% og
en sensitivitet pa 80% er 98,7%.

Specificiteten er dyrkningens steerke side og seettes
konventionelt lig 100%. Den praediktive veerdi af en posi-
tiv preve er dermed ogsa 100%. Dyrkning er derfor den
metode, der bgr anvendes ved undersggelser af retslig
betydning. Naturligvis kan der, som ved andre under-
sggelser, ske fejlaflaesninger og forbytninger, og de 100%
er derfor ikke et helt korrekt mal for specificiteten.

Dyrkning er den eneste metode, som giver mulighed
for at gemme stammer og foretage resistensbestem-
melse.

Metoden vil pga. den ret lave sensitivitet, vanskelig-
heder med transport og besverlige arbejdsgang veere
uegnet som screeningsmetode. Dyrkning foregar kun
pa fa laboratorier i Danmark.

5. Enzymimmunmetode (EIA)

Metodeprincip: Ved EIA reagerer Chlamydia LPS-anti-
gener med antistoffer bundet til mikrotiterbakker. En-
zymmaerkede sekundere antistoffer kan herefter rea-
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gere med de bundne bakterier og resultere i en farve-
reaktion. Da Chlamydia-LPS-molekyler ogsa er til stede
i dgde bakterier, skelner teknikken ikke mellem aktiv
eller overstaet Chlamydia-infektion.

Metodevurdering: EIA-metodernes fglsomhed ligger
omkring 65%, og deres specificitet er omkring 98%. En
sédan testpalidelighed er ikke acceptabel, og der er der-
for udviklet metoder, der har til formal efterfalgende at
be- eller afkraefte resultater, der ligger henholdsvis over
og under EIA-metodens cut-off for absorptionsvaerdien
(6).

En af disse konfirmatoriske metoder er blokerings-
testen, hvor et antistof blokerer bakteriernes antigen,
séledes at det sekundeere antistof ikke kan reagere med
de i mikrotiterbakken bundne Chlamydier fra patienten.
Ved retestning af initialt positive prever vil det maerkede
sekundere antistof sdledes ikke kunne binde sig, og der
udvikles ikke nogen kolorimetrisk reaktion. Da det
imidlertid er de samme antistoftyper, der anvendes
bade som sekundeert meerket antistof og som bloke-
ringsantistof, vil et sddant system ikke afslgre krydsre-
aktion med andre bakterier, hvilket er et velkendt feeno-
men. En blokeringstest er sdledes ikke en optimal kon-
firmatorisk test, men kan dog bidrage til en gget positiv
preediktiv veerdi (44).

Direkte immunfluorescensmikroskopi pa EIA-prg-
vens sediment kan ogsa anvendes som konfirmatorisk
test og giver en visualisering af organismerne, hvilket
tillader en adskillelse fra hyppigt krydsreagerende bak-
terier. Proceduren er subjektiv, arbejdskreevende og
kreever stor erfaring hos den enkelte mikroskopar.
Ogsé polymerasekeedereaktionen (PCR), der er funda-
mentalt forskellig fra EIA, har veeret anvendt med suc-
ces som konfirmatorisk test pa ElA-sediment (45). Det
samme geelder for LCR (Mgller, personlig meddelelse).

Sensitiviteten og specificiteten for EIA-test kan gges
til omkring 85% og 99,5%, safremt konfirmatorisk test-
ning med enten immunfluorescens eller PCR foretages
pa prgver med absorptionsveerdier vaesentligt under cut-
off (ned til 30% af cut-off-veerdien) og pa alle positive
praver uanset absorptionsveerdi (6).

ElA-systemer er robuste og stiller ringe krav til
prgvetransport. De tillader undersggelse af en stor
prevemaengde pa kort tid, men som fglge af antistof-
krydsreaktion til andre bakterier kan undersggelsen
ikke anvendes til fx sveelg og rectumpodninger. Deres
anvendelighed er desuden begraenset af konfirmerings-
problematikken, den suboptimale fglsomhed, og den
deraf fglgende insufficiente sensitivitet for selvadmini-
strerede praver i forhold til DNA-kopieringsmetoderne.

6. Direkte immunfluorescensmikroskopi (DFA)
Metodeprincip: Direkte metode til pavisning af C. tra-
chomatis. Der anvendes monoklonale antistoffer rettet
mod C. trachomatis’ ydre membranprotein I. Der kan
pavises bade elementarlegemer (Chlamydiers overlevel-
sesform) og retikulerlegemer (Chlamydiers metaboli-
ske form). Antistofferne er fluoresceinmaerkede.
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Prgvematerialet afsaettes direkte pa et specielt plast-
deekket objektglas. Efter luftterring og fiksering med
metanol, farves preeparatet med de fluoresceinmeer-
kede antistoffer. Ubundne antistoffer skylles af, og
preeparatet mikroskoperes i et fluorescensmikroskop. 1
C. trachomatis-positive prgver ses &blegrgnne elemen-
tarlegemer som kontrast mod rgdbrune celler.

Metodevurdering: Metoden er simpel og hurtig at an-
vende i laboratoriet. En styrke ved immunfluorescens-
metoden er, at den kan anvendes til vurdering af prgve-
materialets egnethed. For at betegne en prgve som po-
sitiv skal man kunne se mindst tre elementarlegemer.
For den treenede observater er der ikke mange fejlmu-
ligheder. Dog kan der ses uspecifik binding til andre
bakterier, som af en ugvet observatgr kan fejltolkes som
Chlamydier. For eksempel kan stafylokokker af en ugvet
observatar fejltolkes som C. trachomatis. Falsk negativt
resultat forekommer, hvis C. trachomatis’ elementar-
legemer overses ved mikroskopi.

Metoden anvendes i dag seerligt som konfirmatorisk
test, men ogsa til pavisning af C. trachomatis ved kon-
junktivit eller pneumoni hos speedbgrn. Metoden er
ikke velegnet til screening af mange prover (>20/dag).
Til gengeeld kan metoden, som en af de f&, anvendes til
at undersgge for C. trachomatis i prgver fra rectum. Pa
urogenitale prgver er sensitiviteten 95% og specificiteten
92%, hvis analysen er udfgrt af en rutineret afleser. For
en mindre rutineret afleeser er sensitiviteten 87% og spe-
cificiteten 82%. Dyrkning af C. trachomatis blev anvendt
som reference (46).

Med praver fra conjunctiva blev fundet en sensitivitet
pa 100% og en specificitet pd 94%. Graensen for positivi-
tet var sat til fem elementarlegemer per preeparat, og re-
ferencen var dyrkning (47).

7. Hurtigtest

Metodeprincip: Hurtigtest er baseret pa ElA-teknologi
og kan udfgres i lgbet af 30 minutter pa undersggelses-
stedet.

Metodevurdering: Der findes flere kommercielt til-
geengelige systemer som fx Clearview. Metodernes sen-
sitivitet og specificitet er dog ringere end ElA-tests ud-
farti laboratoriet. | forhold til dyrkning er sensitiviteten
vurderet til mellem 50% og 85%, og specificiteten ligger
omkring 95% (48-51). Grundet den ringe testpélidelig-
hed mé& metoderne saledes betragtes som veerende
uegnede til brug i et land med et veludbygget netveerk
af klinisk mikrobiologiske afdelinger.

8. DNA-hybridisering
Metodeprincip: Der findes kun én kommercielt tilgen-
gelig DNA-hybridiseringsmetode (Gen-Probe PACE 2).
Ved denne teknik anvendes en kemiluminiscerende
DNA-probe, som binder sig til et stykke af Chlamydier-
nes 16S rRNA. Denne hybrid binder sig efterfglgende til
magnetiske kugler, og resultatet afleeses herefter i et lu-
minometer.

Metodevurdering: Metodens sensitivitet og specifici-

tet adskiller sig ikke vaesentligt fra EIA-metoderne (6,
49, 52), og DNA-hybridiseringsmetoderne har ikke vun-
det udbredelse i Danmark.

9. DNA-kopieringsteknikker

Metodeprincip. Flere kommercielt tilgeengelige DNA-
kopieringsteknikker er undervejs, men hidtil har kun to
fundet udbredelse. Den ene er polymerasekadereaktio-
nen (PCR) (53-63), og den anden er ligasekadereaktio-
nen (LCR) (43, 64-72). Begge metoder bygger pa pévis-
ning af specifikke C. trachomatis-DNA-sekvenser. Disse
DNA-sekvenser mangedobles ved en enzymatisk kopie-
ringsproces, og metodens teoretiske falsomhed er sale-
des hgjere end for andre ikkedyrkningsmetoder. Som
mal-DNA anvendes en sekvens af plasmidet i C. tracho-
matis, der er til stede i ca. ti kopier, hvilket yderligere bi-
drager til en forbedret fglsomhed (58). TMA (transkrip-
tionsmedieret amplifikation) er baseret p& kopiering af
ribosomalt RNA til DNA. Metoden er endnu ikke til-
straekkeligt evalueret, men synes at have samme dia-
gnostiske pélidelighed som PCR og LCR.

Metodevurdering: Sdvel PCR som LCR har vist sig at
have en sensitivitet for podninger pad omkring 90-95%. At
sensitiviteten ikke er optimal, tilskrives insufficient
prevetagning, enzymhammende komponenter i prove-
materialet eller plasmidfrie varianter af C. trachomatis.
Specificiteten for PCR og LCR er ¢j heller optimal og
kan i visse undersggelser, hvori man har benyttet sig af
diskrepansanalyser, vaere vurderet for hgjt (Hilden, per-
sonlig meddelelse). Specificiteten ligger imidlertid fuldt
pa hgjde med konfirmerende EIA-systemer.

Da disse metoders falsomhed tillader pévisning af
blot nogle f& mikroorganismer, har de fundet anven-
delse p& progvemateriale, hvori kun fa Chlamydier kan
forventes, sdsom urin. Urinprgver fra badde maend og
kvinder er velundersggt. For urin fra maend er fglsom-
heden omkring 90-95% for PCR. Der findes endnu ikke
tilstraekkelige undersggelser til belysning af LCR'’s
falsomhed for urin fra maend; forelgbige resultater tyder
pa, at falsomheden er ringere end for PCR (@stergaard,
personlig meddelelse). For urin fra kvinder er fglsom-
heden ca. 80% for sdvel PCR som LCR (64, 66, 68, 69,
73). Sidstnaevnte falsomhed kan gges, hvis der af kvin-
den ogsa foretages en vaginalskylning (9). Patientadmi-
nistrerede tamponopsamlinger af vaginalsekret samt va-
ginalpodninger har ogsa veeret anvendt med succes (74,
75). LCR har imidlertid ikke vist sig egnet til brug pa
urin fra gravide grundet en uacceptabel lav fglsomhed
pa 44% (76). PCR og LCR anvendt p& urin som prgve-
materiale er relativt ufglsomme for transport, hvilket
har gjort metoderne anvendelige til hjemmetagne og
postforsendte pragver (9-11). Dette ma forventes at
kunne gge gennemfgrligheden af undersggelser hos
asymptomatiske patienter. En nylig undersggelse har
ogsa vist, at effektiviteten af partneropsporing forbed-
res, hvis maend tilbydes indsendelse af urinprgve i ste-
det for at kontakte lzege mhp. den traditionelle uretral-
podning (10). PCR har ogsa vist sig effektiv til pavisning



af C. trachomatis i seed, hvilket kan have betydning for
undersggelse forud for kunstig insemination. PCR kan
desuden i modsatning til EIA-systemer anvendes til
pavisning af C. trachomatis i pharynx- og rectumpod-
ninger, hvilket kan gge den diagnostiske sensitivitet i
hgjrisikogrupper (77).

Da DNA ogsa er til stede i dgde bakterier, skelner
teknikken ikke mellem aktiv eller overstaet Chlamydia-
infektion, og skal metoden anvendes til behandlings-
kontrol, m& man rekommandere, at det tidligst bgr fore-
ga fire til seks uger efter behandlingsstart (78). Et af
problemerne med DNA-kopieringsteknikkerne har
veeret forurening af prever med mangfoldiggjort DNA
eller med Chlamydier overfart fra neertstdende prover.
Disse problemer kan dog lgses ved korrekt handtering
og korrekt laboratorieindretning. Et svagt punkt er
imidlertid den relativt lille maengde prever, der dagligt
kan handteres, og den hgije pris.

Det starste ulgste problem for DNA-kopieringsmeto-
derne er endnu ikke karakteriserede substanser i prgve-
materialet, som udviser heemmende aktivitet pa kopie-
ringsenzymet. Dette betyder, at selv om metoderne teo-
retisk set kan pévise en enkelt chlamydia-organisme, s&
kan denne hgje falsomhed ikke genfindes i kliniske un-
dersggelser jf. den lave sensitivitet af LCR pa urin fra
gravide og maend. Ved visse undersggelser er det vist, at
metodens fglsomhed kan gges ved feorst at fryse
proverne, hvorved inhibitoriske komponenter gjensyn-
lig @deleegges (59). Nogle systemer har en intern kon-
trol, s& man kan se, om opformeringsreaktionen er
haeemmet. Da DNA-kopieringsmetodernes specificitet
ikke er 100%, kraeves ogsa for disse konfirmering af po-
sitive prover. Dette kan foregé ved gentagelse af under-
sggelsen eller anvendelse af en anden gensekvens eller
anden ligeveerdig DNA-kopieringsmetode.

10. Lysmikroskopi

Cytologiskrab farvet med Papanicolaous metode er ble-
vet anbefalet som diagnostisk metode ved den genitale
C. trachomatis-infektion (79). Flere undersggelser har
siden vist, at man ikke kan basere C. trachomatis-dia-
gnostik p& denne metode (80-82). Der er ganske vist en
sammenhang mellem inflammationstegn og Chlamydia
infektion, men ingen specifikke tegn p& Chlamydiers til-
stedeveerelse.

11. Leukocytesterase-test (LE-test)
Metodeprincip: LE-testen er en undersggelse med en
teststrimmel, som péviser leukocytesterase. Metoden
paviser saledes tilstedeveerelse af leukocytter som tegn
pa inflammation og er dermed ikke specifik for Chla-
mydia-infektion, da mange andre infektioner ogsa vil
give et positivt resultat. Et positivt resultat skal derfor
bekraeftes med en metode specifik for C. trachomatis.
Metodevurdering: Metoden har veeret undersggt som
screeningsmetode pa urin fra sdvel symptomatiske som
asymptomatiske meend. Metoden er bedst egnet til
symptomatiske mend, hvor sével sensitiviteten som
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specificiteten har vist sig at veere 95% (83-89). Metoden
egner sig i mindre grad til brug hos asymptomatiske
mand, og den egner sig ikke til kvinder (90). Da det er
disse to patientkategorier, der vil veere malgruppe for
screening, kan brug af metoden ikke anbefales.

SVARAFGIVELSE

Besvarelsen bgr indeholde oplysning om den anvendte
metode og resultatet i form af positiv eller negativ. Ved
C. trachomatis-infektionen er spgrgsmalet: Er der Chla-
mydier til stede eller ej? Hvis der findes Chlamydier
(hele bakterier, antigen, DNA), skal der behandles.

| afdelingens vejledning bgr metoden(-erne) forkla-
res naermere og herunder de problemer, der knytter sig
til den (dem).

S&fremt den anvendte metode har en grdzone, ma
man i vejledningen beskrive, hvad man gar for at lgse
det diagnostiske dilemma, fx gentagelse, konfirmering
med blokering eller konfirmering med anden metode.
Det endelige svar er plus eller minus. Laboratoriet afgar
altsd, om patienten skal betragtes som smittet eller ej.

Eksempel pé svar:

Podning: Cervix

Ligasekeedereaktion for

Chlamydia trachomatis Positiv

Konklusion: Det udsendte svar pa en patientpreve be-
hgver kun, ud over patientdata, podested og datoer at
indeholde oplysninger om metode og resultat. @vrige
oplysninger kan gives i afdelingens vejledning om Kkli-
nisk mikrobiologiske prover.

SAMMENFATNING

Den urogenitale Chlamydia-infektion i Danmark er ud-
bredt, om end praevalensen i nogle omrader synes fal-
dende. Den smitter ved seksuelt samveer, optraeder hyp-
pigst hos 18-25-arige, forlgber ofte uden symptomer og
kan give komplikationer i form af ufrivillig barnlgshed
og graviditet uden for livmoderen. Hvis infektionen
pavises, kan den behandles enkelt og effektivt, og kom-
plikationer kan forebygges.

En forbedring af situationen omkring Chlamydia-in-
fektionens udbredelse kraever 1) mere palidelige labo-
ratoriemetoder og 2) at flere/andre personer end i gje-
blikket bliver undersggt. Farste punkt kan opnds ved
brug af de nyere, mere sensitive og specifikke nuklein-
syremetoder. Andet punkt er vanskeligt, da infektionen
ofte er asymptomatisk. Information om sygdommen
med efterfalgende opfordring til undersggelse er inef-
fektiv, og partneropsporing, som den i gjeblikket finder
sted, er ligeledes ineffektiv. En mulighed for identifice-
ring af smittede individer kunne vare undersggelse af
tilsyneladende raske i et naermere defineret aldersinter-
val (screening). Man kan aldrig mindske epidemien,
hvis kun de symptomatiske behandles.
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Introduktionen af DNA-kopieringsmetoder sdsom
polymerase- og ligasekeedereaktionen har betydet, at
mere fglsomme diagnostiske metoder kan anvendes i
diagnostikken, om end metoderne har forskellig yde-
evne for forskellige provekategorier. Disse metoders
felsomhed muligger, at ogsa urin og andre selvtagne
prevematerialer (som indeholder feerre mikroorganis-
mer end de traditionelle podninger) kan anvendes i dia-
gnostikken. Prgvetagning i hjemmet med efterfglgende
indsendelse af prover direkte til laboratoriet er vist at
forbedre partneropsporing hos meend samt undersggel-
seshyppigheder af symptomfri maend og kvinder vee-
sentligt. DNA-kopieringsmetodernes specificitet ngd-
vendigger dog konfirmering af positive praver.

Det foreslas derfor:

at indfgre DNA-kopieringsmetoder i laboratorierne,

at tilstreebe forbedret partneropsporing bl.a. ved ind-
farelse af selvadministreret pravetagning (specielt urin
hos mand),

at iveerksatte forsgg med screening i relevante alders-
grupper (18-25 ar).

Dette vil medfare en gget prevetagning i den relevante
aldersgruppe. Til gengeeld kan man nedszatte antallet af
undersggelser hos kvinder >30 ar, som i dag udger en
stor del af de undersgagte.

Indfgrelsen af de molekyleerbiologiske metoder bety-
der at ggede ressourcer skal anvendes, men til gengeeld
vil der angiveligt vaere besparelser at finde ved det for-
ventede fald i komplikationsfrekvensen.
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APPENDIKS
Liste over almindeligt forekommende spgrgsmal
FAQ’s (frequently asked questions)

1.

Hvor lang tid er man smittet med chlamydia?
Seedvanligvis fra maneder til et ar. Leengere varig-
hed er dog beskrevet.

Er der hos voksne andre smitteméader end seksuel kon-
takt?

Nej.

Kan man se infektion i rectum?

Ja.

Skal jeg ogsa tage en urethrapodning hos kvinder?
Ja, det gger sensitiviteten.

. Er en podning bedre end en urinprgve?

Ja, sensitiviteten er formentlig starre.

Ma man sende podning fra cervix og urethra i samme
glas?

Problematikken er ikke undersggt. Spgrg den lo-
kale klinisk mikrobiologiske afdeling, om man tilla-
der denne procedure.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Skal der podes fra sveelg?

Nej, udbyttet er for ringe.

Skal der podes fra rectum?

Hos homoseksuelle meend, ja.

Hvor tit skal der screenes i gruppen <25 ar?

En gang, og derefter ved ny partner (i.e. fire uger
efter).

Skal jeg undersgge personer >30 ar?

Kun ved symptomer, positive objektive fund eller
kendt eksposition.

Hvornar skal man tage en kontrolpodning?

Det er uafklaret. Hvis man ger det, skal der ga
mindst fire uger efter endt behandling.

Hvilken laboratoriemetode er den bedste?

I gjeblikket (1998) ma man anbefale en DNA-kopie-
ringsteknik, dvs. PCR, LCR eller TMA.

Hvor sikkert er resultatet?

Ingen rutineanalyse er 100% sikker, hverken hvad
angar et negativt svar eller et positivt. De bedste
metoder har formentlig en sensitivitet omkring 95%
og en specificitet teet ved 100 (99,5%). Hvis sygdom-
mens preaevalens er 4%, undersggelsens sensitivitet
95% og specificiteten 99,5%, er den praediktive veerdi
af en positiv preve 89%. Dvs. en prgve ud af ni posi-
tive er falsk positiv.

Skal et positivt fund altid medfgre behandling?

Ja, for at hindre smittespredning og for at undga
komplikationer.

Hvad kan man behandle med?

Makrolider eller tetracykliner.

Findes der en éngangsbehandling?

Ja, azithromycin til ukompliceret urogenital Chla-
mydia-sygdom. Ved kompliceret sygdom er azithro-
mycin ikke undersggt. Se i gvrigt vejledning fra
Sundhedsstyrelsen.

Er der set Chlamydia-resistente mod de sedvanligt
anvendte antibiotika?

Nej, men behandlingssvigt forekommer.

Hvad skal jeg ggre med partner til smittet person?
Det rationelle er at undersgge partneren og i til-
feelde af positivt resultat behandle og foretage vi-
dere smitteopsporing.



