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Sammanfattning

Fragestillning Provtas ritt kategorier av minniskor f6r gonorré med
avseende pa dlder och kén och kan man utlisa nigot samband mellan
provtagningsfrekvens och antalet upptickta fall i de olika linen under
2000-2006.

Bakgrund Antalet fall av gonorré rapporteras in i databasen SMINET
fran de olika landstingen varje manad. Dir ska bl.a. kon, alder, smittvig
och smittland anges. Aven de olika laboratorierna rapporterar pa
frivillig basis in uppgifter om hur manga som provtas och andelen som
testas positiva. Uppgifterna f6r dessa ar har inte analyserats tidigare.

Metoder Analys av uppgifter inrapporterade till databasen SMINET
och den frivilliga rapporteringen frin laboratorierna.

Resultat Analysen visar att det dr fler kvinnor 4n méin som provtas
trots att férdelningen bland fallen ér 80 % min. Aldersm'zissigt ar
analysen svértolkad da flertalet av laboratorierna viljer att inte redovisa
alder pa de provtagna. Ndgon trend att 6kad provtagning skulle
resultera 1 Okat antal fall har inte entydigt framkommit. De hogsta
incidenserna dterfinns som vintat i storstadslinen, Stockholm, Skdne
och Vistra Goétaland, som ocksa har hdg andel provtagna och
torhallandevis ldg positivity rate.

Slutsats Det ir en storre andel min 4n kvinnor som smittas med
gonorré men dnda tycks provtagningspolicyn vara liknande som f6r
Klamydia, dvs det dr mest kvinnor som provtas. Trots detta sd visar
inte en 6kad provtagningsfrekvens att fler smittade hittas och inte heller
att en lagre provtagningsfrekvens ger firre fall. Det tyder pa att
provtagningen dnda ofta dr vilriktad, som tex smittsparning,.
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1 Introduktion

1.1 Smittskyddslagen och sexuellt 6verforbara
infektioner

Den nuvarande smittskyddslagen gillande kénssjukdomar har sitt
ursprung 1 Lex veneris fran 1919 som uppdaterats vid ett flertal
tillfallen (1969, 1988 och 2004).

De sexuellt 6verforbara infektionssjukdomar som anges som
allminfarliga 1 smittskyddsiagen ir gonorré, klamydiainfektion, syfilis,
HIV-infektion samt hepatiter. Intriffade fall av dessa sjukdomar
anmils elektroniskt till Smittskyddslikaren och Smittskyddsinstitutet
anonymt, med s.k. rikskod, vilket innebdr att man sitter ihop
patientens fodelsedr med de sista fyra siffrorna i personnumret.

Fallen registreras pa SMI i ett datoriserat rapporteringssystem,
SmiNet. Sedan 2004 dr det moijligt £6r landets laboratorier och likare
att rapportera sjukdomsfallen direkt till en databas, SmiNet2, pd
Smittskyddsinstitutets hemsida.

Behandlande likare dr skyldig att ge f6rhéllningsregler till patienten
for att forhindra smittspridning och att géra en smittsparning.
Patienten kan vilja att sjilv ta kontakt med partners alternativt kan
man frin mottagningen meddela dem per brev. Kontroll ska ske att
dessa personer ocksa blir undersokta. Vid bristande efterlevnad av
foreskrifter eller om partners inte infinner sig f6r undersdkning
anmils dven detta till Smittskyddsldkaren. Undersékning och
behandling vid misstanke pa allminfarlig sjukdom dr kostnadsfri f6r
patienten.

Frivilliga numeriska laboratorierapporteringen:

Svenska laboratorier rapporterar antalet min, kvinnor och personer
av okint kén som provtagits f6r C. trachomatis och N. gonorrhoeae
samt hur manga av dessa som 1 sin tur ir infekterade. Rapporterna
som it helt anonyma omfattar aldrarna 0-99 4r och indelas i
femarsklasser.

29 laboratorier skickar halvérsvis in rapporter med dessa data till SMI,
dir de sedan ar 2000 registreras i en databas. Fran denna
sammanstills sedan data f6r SMI:s epidemiologiska arsrapport.
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2 Gonorré

2.1 Allméant

Gonorré orsakas av gonokocker — Neisseria gonorrhoeae — en
gramnegativ bakterie. Gonorré (hirlett av grekiskan: flode av sdd) ér
sannolikt vir dldsta kinda veneriska sjukdom som beskrivs i bibeln ca
2000 ar £.Kr (alt. klamydia). 1879 dokumenterade den tyske
hudldkaren Albert Neisser med mikroskopets hjilp for forsta gingen
gonokocker dels 1 6gonsekret fran nyfédda dels i genitalt sekret fran
deras médrar och fider. Sverige har en relativt tillforlitlig statistik
6ver gonorré allt sedan 1912 da likare alades skyldighet att anmila
nyupptickta fall. Denna skyldighet blev sedan lagfdst genom Lex
Veneris 1919.

1963 introducerades p-piller 1 Sverige och direfter 6kade fallen
kraftigt f6r att kulminera runt 1970 med ca 39 000 fall. Dérefter har
antalet fall sjunkit fram till 1997 (244 fall) varefter det dterigen skett
en 6kning och édr 2006 rapporterades 677 fall.

Antal fall

per 100.000 invanare
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Fig 1. Gonorré i Sverige 1912-1988. Kalla: Sandstrom E. Sexuellt 6éverférbara
sjukdomar.

2.2 Smittdmne

Neisseria gonorrhoeae ir en liten gram-negativ cocci som ar
njurformad och arrangerad i par (diplococci). Organismen ér
intracelluldr. Med enbart mikroskop ér det omdjligt att skilja den fran
Neisseria Meningitidis, andra patogena neisseriae eller B. catarrhalis
som dven de kan orsaka t ex infektion i luftvigarna.

N.Gonorrhoeae har héga krav pa sin omgivning fér att kunna tillvixa
och aterfinns enbart hos minniska. Primir infektion sker frimst i
cylinder epitel i uretra, parauretrala gangar och kortlar hos bada
kénen, men kan dven aterfinnas i Bartholinis kortlar, cervix,
eoididymis, prostata, konjunktiva och rektum. Primir infektion kan
dven ske i andra sorters epitel men dr mer ovanligt.

Gonokocken adhererar till epitelcellens yta med hjilp av pili och
protein II. Lipopolysackarid i sin tur ger upphov till ett
granolocytsvar. Epitelcellen transporterar direfter adhererade
gonokocker till basalmembranet dir reproduktion startar och efter ca
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48 timmar kan invasion av subepitelial vivnad ske och ett
inflammatoriskt svar framkallas.
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Fig 2. Neisseria gonorrhoeae, komponenter i yttre membranet. Kalla: Sandstréom E.
Sexuellt éverférbara sjukdomar.

2.3 Smittvag

Gonorré konssjukdom som smittar via direktkontakt genom samlag,
vaginalt eller analt men smitta kan ocksd ske via oralsex.
Inkubationstiden ar kort 2-7 dagar. Sjukdomen sprids till storsta delen
heterosexuellt mellan man och kvinna och homosexuellt mellan man
och man (MSM). Smitta kan dven &verforas vid forlossning fran mor
till barn och kan dd orsaka en konjunktivit hos barnet.

2.4 Symptom och sjukdomstillstand

Gonorré och klamydiainfektioner ger likartade sjukdomsbilder och
kan vara svira att skilja at kliniskt och de kan dessutom férekomma
samtidigt. En okomplicerad infektion orsakar hos mannen uretrit och
hos kvinnor cetvicit och/eller uretrit, vilket kan ge miktionssveda och
flytningar. F6r bide min och kvinnor kan analt sex ge proktit och
oralt sex halsinfektion. Hos hilften av kvinnorna ir infektionerna
asymptomatiska och f6r min dr motsvarande siffra 10—15%.
Smittade personer utan symptom kan vara smittbérare mycket linge
da det férmodligen dr ovanligt med spontan utlikningstid kortare dn
ett ar.

Det férekommer dven komplikationer sisom epididymit hos minnen
och endometrit och salpingit hos kvinnorna. Salpingit kan medféra
sterilitet samt 6kar risken fOr extrauterin graviditet.

Extragenitala komplikationer kan uppkomma sdsom 6goninfektion
hos nyfédda genom smitta vid férlossningen. Detta dr 1 dagsliget
ovanligt da gravida kvinnor, som beséker MVC, testas vid inskrivning
och dd kan behandlas vid infektion.

Disseminerad gonokockinfektion férekommer ocksa som t ex artrit
och dermatit. Aven andra lokalisationer kan férekomma men ir 4nnu
mer ovanliga. Det dr fortfarande oklart om den disseminerade formen
beror pi att en infektion varit obehandlad en lingre tid eller om
spridningen sker direkt vid infektionstillfillet. En fundering som finns
ar att det skulle vara vissa stammar som orsakar den disseminerade
formen och en frdga ir dd om dessa stammar initialt ger en
asymtomatisk infektion. Det finns ocksd teotier om att det 4r faktorer
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hos den smittade patienten som skulle paverka om det blir spridning
via blodbana, sdsom t.ex. pH i vagina, flora i cervix och vagina.

2.5 Provtagning

Provtagning kan ske av olika anledningar. Antingen kan patienter
testas genom screening d v s testas rutinmdssigt vid
ungdomsmottagningar, hos barnmorskor, gynekologer och pa STI-
mottagningar. Det kan ocksé ske som ett resultat av kontaktsparning
eller vid utredning av sjukdomssymtom. Testanledningen skall anges i
den kliniska anmadlan av fallet.

Samtidig gonorré och klamydiainfektion kan férekomma och ger
dessutom liknande symptom vilket gér att man alltid ska testa f6r

bida.

e P4 min tas prov fran uretra och pd homosexuella dven frin
rektum.

e Pi kvinnor tas prov frian uretra och fran cervikalkanalen,
eventuellt dven frin rektum.

e Svalgprov bor tas pé patient med genital gonorré och pa
partner till smittad.

Sedan 1960-talet finns bra odlingsteknik med mycket hog sensitivitet
och nira nog 100 procents specificitet (inga falskt positiva resultat).
Eftersom resistenta stammat blir allt vanligare 6kar dock behovet av
stamtypning och bestimning av antibiotikaresistens. Typningen ir
dessutom mycket anvindbar vid smittsparning.

2.6 Behandling

Behandlingen boér alltid styras av odling och resistensbestimning dé
det dr vanligt med resistenta stammar, sirskilt vid utlandssmitta, och
resistensmonstren ofta varierar geografiskt vilket kan vara
betydelsefullt i valet av antibiotika.

Ofta ricker det med en engangsdos med antibiotika.
Ampicillinkdnsliga gonokocker kan behandlas med t ex amoxicillin 2
g 1 kombination med probenecid 1 g (probenecid térdréjer
utséndringen av penicillin genom njurarna).

Vid behandling av gonokocker i svalg eller rektum krivs ofta lingre
tids behandling, t ex amoxicillin 0,5 g 3 ginger/dag i 3 dagar.
Kinoloner kan ges vid fynd av betalaktamasbildande stammar.
Kinoloner ges i engangsdos, ciprofloxacin 0,5 g, norfloxacin 0,8 g
eller ofloxacin 0,4 g. Till f6ljd av 6kad kinolonresistens, dven vid
inhemsk smitta, ges nu ofta, om man inte har en resistensbestimning,
tablettbehandling med cefixim (licenspreparat) 0,4 g eller preparat f6r
intramuskulir injektion som ceftriaxon 0,25— 0,5 g eller
spektinomycin (licens) 2 g.

Vid okomplicerad gonorré, som behandlats med antibiotika, som
bakterierna dr fullt kinsliga f6r, gérs kontroll med odling 1-2 veckor
efter behandlingen. Vid komplikationer eller om bakterierna inte ér
fullt kinsliga tas tva kontrollodlingar. Patienten fir inte ha samlag
torrin kontrollodlingen 4r negativ.
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Gonorrébehandling bér om méjligt skdtas av eller i samarbete med
venereolog och vid misstanke pd salpingit av gynekolog.

2.7 Resistens

Cirka 30% av gonokockerna dr betalaktamasbildande. P4 senare tid
har ocksd 6kad resistens mot ciprofloxacin noterats, frimst hos
patienter smittade i Sydostasien, men dven lokalt i Sverige. Det
férekommer ocksa nedsatt kinslighet f6r ampicillin.

2002 férekom b-laktamasproducerande (PPNG) stammar i 39 % av
fallen och 58 % uppvisade en nedsatt kinslighet mot ciprofloxacin
(48 % resistenta) vilket kan jimforas med 1998 da denna andel endast
var 18 %.

Fyra édr senare, 2006, var 104 stammar b-laktamasproducerande (30
%). Man identifierade ocksa en hog grad av nedsatt kinslighet mot
traditionella gonorréantibiotika som ampicillin (66 %) och
ciprofloxacin (62 %). Samtliga stammar var dock fullt kinsliga f6r
cefixim och spectinomycin. Tre stammar (0,9 %) hade en nedsatt
kinslighet mot ceftriaxon men ingen resistens. Sexton stammar (4,5
%) hade en nedsatt kinslighet och tva stammar (0,6 %) var resistenta
mot azitromycin.

2.8 Aterbesok

Aterbesok skall alltid géras for att kontrollera att behandlingen
fungerat samt for att fullfélja smittsparningen och se om
kompletteringar behévs.

Aterbesoket kan dven utnyttjas till ridgivning for att forséka paverka
patienten till ett sikrare sexuellt beteende i framtiden.

2.9 Prevention
Det finns i dagslidget inget vaccin mot gonorré. Den prevention som

rekommenderas idag ir anvindning av kondom vid alla sexuella
kontakter.
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3 Introduktion epidemiologi

3.1 Allmant 1997-2006

Under 1997-2006 har antalet fall i Sverige 6kat frin 244 till 677, vilket
ger en total 6kning med 177 %. Incidensen har dirmed ocksd 6kat
fran 2,8 till 7,4 per 100 000 invinare under samma period.

2005 anmildes 691 fall vilket 4r den hégsta drssiffran sedan 1990 och
det var mer dn tre ginger sd manga dn som anmildes 1996, dd det
ligsta antalet fall ndgonsin i Sverige rapporterades.

De senare drens 6kning beror framfér allt pd en 6kad inhemsk
smittspridning, till skillnad fran i mitten av 1990-talet da knappast
nagon reell inhemsk smittspridning férekom. Den stérsta 6kningen
har varit bland unga heterosexuella och bland min som har sex med
min i storstadsregionerna. Analys av antalet vid bedémning av
smittvig och smittland férsviras av att rapporteringen av dessa
uppgifter i den obligatoriska anmalan ofta kan saknas.

Okningen sammanfaller i tiden med liknande trender i andra
Visteuropeiska linder under 1990-talets slut och 2000-talets borjan.
Tidigare under 1990-talet rapporterades dven om en kraftig 6kning av
gonorré i delar av Osteuropa, sirskilt i Baltikum och Ryssland.

Ett 6kat resande till Thailand och andra linder i Sydostasien under
det senaste artiondet har ocksd medfért en 6kad resistensproblematik,
eftersom gonorrébakterien i denna del av virlden ofta dr resistent
mot de vanligaste antibiotikapreparaten.

Allt tyder pé att gonorrén under 2000-talet ater har etablerat sig i
Sverige, framfor allt i storstadsomridena.

3.2 Geografisk spridning, landsting och lander
1997-2006

Den stérsta 6kningen stdr storstadsregionerna for, sisom Stockholm,
Skane och Vistra Gétaland men dven Uppsala, Givleborg och
Halland har 6kat. Dessa landsting hade fler 4n 20 fall 2006 och stod
tillsammans f6r 84 % av samtliga fall i Sverige detta ar. Mellan dren
1997 till 2006 6kade dessa landsting tillsammans fran 193 fall (av
totalt 244) till 570 fall (av totalt 677), dvs. en 6kning med 195 %.

Nir man tittar pa férdelningen mellan landstingen kan man
konstatera att ar 2006 hade Gotland den hogsta incidensen i landet
med 12 rapporterade fall vilket ger en incidens pa 20,9/100 000 inv.
till skillnad frin 1997 da Gotland inte rapporterade nagra fall alls.
Men vid tolkningen av Gotlindska fall b6r man beakta att sommartid
befinner sig ett stort antal turister pa plats.

Smittland:

Av totalt 244 fall, ar 1997, var 102 (41,8 %) smittade i Sverige, 113
fall (46,3 %) var smittade utomlands och 29 fall (11,9 %) hade okint
smittland eller ingen uppgift.

Ar 2006 var det totalt 677 fall varav 362 (53,5 %) var smittade i
Sverige, 226 (33,4 %) smittade utomlands och 89 fall (13,1 %) hade
okint smittland eller ingen uppgift. Detta visar att en stérre andel av
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de smittade numera smittas i Sverige 4ven om det fortfarande
rapporteras relativt manga fall med okédnt smittland.

Ar 2006 blev 101 personer (14,9 % av de totalt smittade) i Thailand
vilket dr 44,7 % av alla utlandssmittade. Detta kan jaimféras med
1997 da 14 personer (5,7 % av totalt antal smittade) vilket dd var 12,4
% av de totalt utlandssmittade.

De linder som ar 2006 hade 10 fall eller fler var Danmark (10),
Filippinerna (14), Spanien (14) och Thailand (101). Virt att notera ir
att det var hela 89 fall med okint smittland det dret.

Samma dr var kvinnor var oftare 4n min smittade i Sverige (64 %
respektive 51 %) och utlandssmitta féreldg for 36 % av alla méin och
23 % av kvinnorna. Det var en minskning jimfort med 4r 2005 nir
39 % av alla kvinnor smittades utomlands. Bland heterosexuella min
var 59 % smittade utomlands och bland MSM var motsvarande siffra
19 % under detta ar. Av de heterosexuellt smittade minnen smittades
41 % i Nordeuropa och 38 % i Sydostasien. Av de 205 MSM-fall
smittades 85 % i Nordeuropa och de allra flesta av dessa i Sverige.
Tva regioner dominerar som vanligaste smittplatser f6r gonorré ar
2006: Nordeuropa (ffa. Sverige) och Sydostasien.

3.3 Aldersfoérdelning 1997-2006

1997 var 47,5 % av fallen i dldrarna 25-29 (knappt 24%) och 30-34 ar
(ca 24%). Ar 2006 hade fordelningen dndrats och da var 47,4 % av
fallen istillet 1 aldrarna 20-29 ar (25,4 % i dldrarna 20-24 4r och 22 % i
aldrarna 25-29 ar).

Aven antalet fall bland 15-19 aringar har under denna period Skat
fran 10 fall (4 mén och 6 kvinnor) till 52 fall (33 min och 19
kvinnor). Denna aldersgrupp har dirmed 6kat fran 4,1 % till 7,7 % av
den totala andelen fall.

1997 var totala andelen fall under 30 ar 43 % men 2006 hade denna
siffra stigit till 55,2 %. Procentuellt sett har en minskning skett 1
aldersgruppen 30-39 ér fran 38,5 % 1997 till 21,9 % av den totala
andelen. Medelildern for smittade kvinnor 4ar 1997 var 27 ar och ar
2006 hade den sjunkit till 24 4r. F6r min var medelaldern ar 1997 33
ar och 2006 var den 30 4r.

Den stérsta incidenstkningen 2006 £6r kvinnor var i féljande
dldersgrupper 15-19 ir, 20 - 24 ar och 25 — 29 4ar. Situationen var
annorlunda f6r min, dir den storsta incidensdkningen var i
aldersgrupperna 40-44 dr och 55-59 4r, detta trots den ovan nimnda
medeldldersminskningen.

Man kan dven under perioden 1997 till 2006 se en procentuell Skning
for min 55-69 ér fran 2 % till 6 % av den totala andelen fall.
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Alder 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

0-4 0.0 % 0.2 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.1 % 0.1 % 0.0 % 0.0 %
5-49 0.0 % 0.2 % 0.2 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 %
10 - 14 0.0 % 0.5 % 0.7 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.1 % 0.0 % 0.1 % 0.1 %
15-19 4.0 % 12.5 % 8.9 % 6.9 % T 5.5 % DE Ve 5.6 e 5.7 e TF
20 - 29 42.6 % 370 % 39.9 % 394 % 43.8 %% 42.7 % 41.2 % 41.8 % 45.0 % 474 %
30 -39 364 % 33.5 % 30,7 % 32.8 % 33.2 % 29.9 % 28.8 % 29.7 % 27.0 % 21.7 %
40 - 49 11.4 % 104 % 11.9 % 1z2.8 % 10.5 %% 14.0 % 13.9 % 15.5 % 13.3 % 14.5 %
50 - 59 5.3 % 4.3 % 5.5 % 5.5 % 3.7 % 5.1 % 4.6 % 5.4 % 6.9 % 6.0 %
Bl - 69 0.0 % 0.2 % 1.4 % 11 %% 0.5 % 1.5 % 1.6 % 1.5 % 1.7 % 2.0 %
70-79 0.0 % 0.2 % 0.2 % 1.0 % 0.1 % 0.1 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 %
S0+ 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 %

Fig 3. Procentuell &ldersférdelning per ar. Kalla: www.smittskyddsinstitutet.se.
3.4 Konsfordelning

Den procentuella férdelningen mellan kénen har varit i stort sett
oférindrad de senaste 10 aren (1997-2006) med min pa drygt 80 %
och kvinnor pa knappt 20 %. Denna fordelning kan forklaras av att
det dr vanligare att heterosexuella min blir smittade utomlands samt
att min dven smittar varandra i homosexuella kontakter (MSM).
Fordelningen tidigare 4r sisom under -70 och -80 talet sdg
annorlunda ut, da var férdelningen mellan kénen betydligt jimnare.

Konsfordelning p& antalet fall 2000-2006
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Fi
g 4. Antal fall fordelat pa kon och ar. Kalla: www.smittskyddsinstitutet.se.
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3.5 Smittvag

Smittvag for méan 1997-2006
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Fig 5. Antal smittade man fordelat pa smittvag och ar.
Kalla: www.smittskyddsinstitutet.se.

1997 smittades 39,3 % av minnen genom heterosexuella kontakter
och 11,7 % genom homosexuella kontakter men f6r 49 % (95) av de
smittade minnen sd fanns det ingen uppgift om smittviag. Av de
heterosexuellt smittade var 18 av 77 (23 %) smittade i Sverige och av
de homosexuellt smittade var 13 av 23 (57 %) inhemskt smittade. Vid
bedémning av dessa siffror méste man beakta att siffran f6r okind
smittvig och/eller smittland dr mycket hog vilket gor det svarbedomt
hur relevanta dessa siffror ir.

2006 smittades 50,4 % av minnen genom heterosexuella kontakter
och 37,8 % genom homosexuella kontakter. Andelen med okind
smittvig hade sjunkit till 11,6 %. Av de heterosexuellt smittade var
107 (39 %) av 275 smittade i Sverige och av de homosexuella var 166
(81 %) av 205 inhemskt smittade. Aven hir bér man ta i beaktande av
att det fortfarande finns en stor andel med okind smittvig och/eller
smittland.

Halaramzunllamilla

Namazeauzil @nlma

— — Dhand vty

imr 1154 18 ko] M aF An3 A 0 Ml
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Fig 6. Rapporterad smittvag fér man (1997-2006).
Kalla: www.smittskyddsinstitutet.se.

Bland kvinnor 4r det nistan uteslutande heterosexuell smittvig som
rapporteras. Mellan 1997 till 2006 har det endast rapporterats 3 fall av
homosexuell smittvig,.

Under denna period har dven rapporterades 2 fall av smitta mor till
barn vid graviditet eller f6rlossning samt 11 fall med annan smittvig
dn de som finns foreslagna i rapporteringsbladet.

4 Epidemiologisk del

4.1 Projektets syfte och metod

Syftet med detta projekt har varit att se om man med hjilp av den
frivilliga rapporteringen fran de olika laboratorierna och den
obligatoriska rapporteringen till SMINET kan utlisa om de olika
landstingen provtar ritt kategorier av minniskor avseende dlder och
kén och om det finns nagot samband mellan provtagningsfrekvens
och antal fall i de olika linen. Det vill sdga om det finns ett samband i
att om ett landsting provtar manga sa medfor det i sin tur att de har
ett 6kat antal fall i relation till sin befolkningsmingd (incidens).

Jag har valt att titta pa bade min och kvinnor som ir 1 dldrarna 15-64
ar i alla landsting i Sverige for aren 2000-2006. Aven om en viss
fokusering ir pd min da de stir for 80% av alla fall ar 2006. Aldrarna
ir indelade 1 5-drs intervaller. Alla statistiska uppgifter 4r himtade
tran databasen SMINET och den frivilliga numeriska
laboratorierapporteringen frin de olika laboratorierna i linen.

Da det férekommer brister i rapporteringen bade fran landstingen
och laboratorierna har det inte alltid varit mojligt att gbra detaljerade
analyser med uppdelning pa t ex kén, alder mm. Om rapporteringen
fran ett lin eller laboratorium har visat pd mer dn 20 % av okint kon
eller okidnd alder har jag valt att endast titta pa det totala antalet
eftersom resultatet annars blir alltfér missvisande.

Befolkningsunderlaget f6r de olika linen dr himtade frin Statisktiska

Centralbyrdns statistikdatabas 6ver befolkningen och dr férdelad pa
kon och aldersintervall.

4.2 Statistik fran frivilliga numeriska
laboratorierapporteringen.

Béde antalet provtagna och antalet fall har 6kat under perioden 2000-
2006.

I den frivilliga numeriska laboratorierapporteringen uppgick antalet
provtagna personer till 60164 under 2000, en 6kning med 46 % sedan
ar 2000. Antalet fall 6kade med 15 % under samma tidsperiod,
mannen med 6,5 % och kvinnorna med 67,5 %. Av dem som
testades positiva 2006 var 80 % mdn jimfért med 2000 dd 86 % var
min.

Variationen mellan landstingen 4r dock stor. Vistra Gotaland har
okat sin provtagnings frekvens mest om man tittar pd en total for
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bada kénen, frin 4144 provtagningar ar 2000 till 14332 4r 2006 vilket
ir en 6kning med 246 %. Samtidigt har Dalarnas lin minskat sin
provtagning frin 1732 provtagningar ar 2000 till 785 dr 2006 vilket
motsvarar en minskning med 55 %.

4.3 Provtagning av méan

Ar 2000 togs 16 637 prover for gonorré pa min, ar 2006 hade denna
siffra stigit till 20 675 vilket r en 6kning med 24 %. Okningen ir
egentligen dnnu storre da dubbel rapporteringen fran laboratorierna
under denna period minskat fran 15 % till 3 %.

Under samma tid har antalet rapporterade fall 6kat fran 510 st ar
2000 till 543 st ar 2006 vilket dr en Skning med 6,5 %. (Man kan

notera att ar 2002 rapporterades endast 413 fall vilket ger en 6kning
med 31,5 % dill 4r 2000.)
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Fig 7. Andel (%) provtagna man av den manliga befolkningen i de olika lanen.

For att kunna jaimfora antalet provtagna min i de olika linen med
varandra sa beriknades en andel (%) provtagna man 1 férhéllande till
befolkningen i linet. Tva saker framtrider tydlig, det ena 4r att
Stockholms lin provtar betydligt fler min dn de andra linen dven om
man slar ut det pd antalet invanare. Det andra dr att man tydligt ser
vilka lin som Okat sin provtagning och vilka som minskat den under

petioden 2000-2006.

Dalarna dr det lin som har minskat sin provtagningsfrekvens mest
fran 797 prov dr 2000 till 270 prov 4r 2006 vilket 4r en minskning
med 66 %. Vistra Gotaland har i sin tur 6kat sin
provtagningsfrekvens fran 1518 till 3214 prov under samma period
vilket dr en 6kning med Gver 100%. Aven Osterg(')'tland har okat sin
provtagningsfrekvens med &ver 100% fran 415 ar 2000 till 871 prov
ar 2000.
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4.4 Positivity rate bland man

Positivity rate anger hur stor andel 1 procent av de provtagna som dr
smittade med gonorré.

En hog positivity rate kan tyda pd att man provtar for fa och att
risken dd Okar for att det finns fler som har sjukdomen utan att de
hittas och behandlas men kan ocksa forklaras med att man anvinder
sig av en en riktad provtagning t ex aktiv smittsparning. Blekinge lin
har en relativt hog positivity rate 2003 (9,8) och 2005 (8,7 %). Tyvirr
finns endast uppgift om totalt antal provtagna i Blekinge 2006 utan
nigon férdelning pa kon positivity rate f6r enbart min inte kan
riknas fram.

Dalarna har minskat andelen provtagna mién under perioden men
man kan inte se ndgot samband att det i sin tur 6kat positivity rate.

Diremot har Vistra Gotaland 6kat sin andel provtagna min och dé
ocksa fatt en minskad positivity rate. Detta giller dock ej for

Ostergétland som ocksa 6kat sin andel provtagna men fatt en 6kad
positivity rate vilket skulle kunna tyda pa att de tidigare testat for fa.

Positivity rate hos méan 2000-2006
©
% 12,00%
3 10,00% -
o
> 8,00% @ 2000
3 6,00% 02003
c
S 4,00% I'I m 2006
g
2 2,00%
(]
S 0,00% L
& E§ggo2eg2PegeeTeegeeggee
s £ £ 38 35S ESSTEBEE 35S &S
£ 8383 2c 39 o088 X ITSTES S g LT E
L = = 9 © < c x¥x g 2 c 0O o S & £
S 2 52 E T8 8 o T S ED & £ <
h 2 =z 5 £ 8 < > 3 O g
> S 0 © 0
He) > Hel
N >
Lan
Fig 8. Andel av de provtagna mannen vars provsvar var positiva.
4.5 Incidens bland man per aldersgrupp och lan

Hégst incidens per 100 000 bland mién 2006 hat:
e Stockholm (38,8)
e  Gotland (31,8)
e Skine (24,2)
e Uppsala (19,4)
e Givleborg (18,7)
e Halland (15,0)
e  Orebro (12,2)
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e  Vistra Gotaland (11,4)
e Kronoberg (10,0)

Incidensen dr framriknad fran antalet fall som rapporterats till
Smittskyddsinstitutet i SMINET frin de olika landstingen och delat
med antalet min per landsting eller dldersgrupp i de olika linen som
finns att fa fram ur Statistiska Centralbyrins databas.

Incidens bland méan 2000-2006
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8 20,00 —— Gotland
§ a Skane
E 30,00 - / Uppsala
% 20,00 i —X_GQVIeborg
2 —e— Halland
= 10,00 - — ..
h'/' —+—Orebro
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Fig 9. Incidens bland man 2000-2006. (De 9 lan med hogst incidens 2006.)
Om man istéllet ser pa dldersférdelningen i dessa nio lin sd
framkommer det att dldersgruppen 20-24 aringar har 6kat stort sedan
2004 och har den hégsta incidensen 2006. (Se nedan)
Incidens for man i olika aldersgrupper 2000-2006
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Fig 10. Sammanlagd incidens for man i de 9 1an med hogst incidens fordelat pa
aldersgrupper.

Den stérsta incidensékningen i procent sett mellan dren 2000 och
2006 bland min har Gotland (485 %), Kronoberg (478 %), Halland
(230 %), Givleborg (181 %), Orebro (79 %), Skine (61 %) och
Viisterbotten (54 %). Bland dessa lin hade aldersmaissigt 20-24
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aringar den hogsta incidensen pa Gotland, Halland, Gévleborg och
Skine. I Kronoberg och Orebro ir det 25-29 dringar och i
Viisterbotten 40-44 aringar. Den aldersgrupp bland min som Gkar
mest i incidens dr 20-24 dringar.

I landstingen Stockholm, Ostergotland, Jénképing, Vistra Gétaland,
Blekinge och Virmland kan man se en 6kning av provtagning och en
minskning av incidensen bland min medan man i Visterbotten,
Kronoberg och Halland kan se det motsatta dvs. en minskning av
provtagningsfrekvens och en 6kning av incidensen.

I Sédermanland, Kalmar, Gotland, Skane, Orebro och Givleborg kan
man dock se en 6kning bade i provtagningsfrekvens och incidens
under denna period.

Nedanstiende diagram visar att Stockholms landsting provtar en
storre andel av sin manliga befolkning 4n genomsnittet men att detta i
sin tur inte medfor att de har en stérre andel av de provtagna som dr
positiva. Om man sldr ihop resultatet f6r aren 2000-2006 sd har
Halland en hég positivity rate och samtidigt 4r det en lag andel av
minnen som testas. Om man ser pa enskilda ér, visas ej 1 diagrammet,
sa har Blekinge ar 2005 ocksd hog positivity rate och lag andel av
minnen som testats. Dessa resultat skulle kunna férklaras med en
riktad provtagning sisom smittsparning.

Man kan ocksa utldsa att framfér allt Visterbotten, Kronoberg,
Virmland, Kalmar, Orebro och Jimtland testar en liten andel av sin
manliga befolkning och att bland dessa dr det fd som dr smittade.
Detta skulle kunna tyda pd att man har fel malgrupp med sina tester.

For att se om det finns ett samband mellan andel provtagna och
andel smittade, sa att de paverkar varandra, riknades
korrelationskoefficienten fram. Fér min 4r korrelationskoefficienten
-0.0456 (Konfidensintervall:[1] -0.207-0.118). D4 siffran blir nira noll
tyder detta pa att dessa variabler inte paverkar varandra i ndgon
riktning.
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Andel positiva av totala antalet test

Sambandet mellan testfrekvens och andel positiva test, Man
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Fig 11. Andel provtagna man i forhallande till andel som testas positiva for aren

2000-2006.

4.6 Provtagning av kvinnor

Det provtas fler kvinnor dn min fast kvinnorna endast star f6r 20 %
av fallen 2006. Detta har troligtvis sin férklaring i att kvinnor oftare
besoker gynekolog/ungdomsmottagning f6r kontroller och att man
vanligtvis provtar dven f6r gonorré vid provtagning f6r klamydia.
Klamydia i sin tur dr betydligt vanligare dn gonorré och drabbar
oftare kvinnor. Dessutom ir det vanligare att kvinnor har
asymptomatisk gonorré dn man vilket skulle kunna motivera en hogre

provtagningsfrekvens.
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Andel provtagna kvinnor 2000-2006
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Fig 12. Andel provtagna kvinnor i % i de olika lanen 2000-2006.
4.7 Positivity rate bland kvinnor
Andelen av de provtagna kvinnorna som ir smittade. Blekinges
laboratorium har som tidigare nimnt inte rapporterat provtagna
férdelade pa min och kvinnor f6r 2006 varvid denna kolumn saknas.
Annars kan man se att det 4r Norrbotten, Gotland, Blekinge och
Givleborg som har den hdgsta positivity rate. Dock ér positivity rate
aldrig dr hégre dn 3,5%, for nagot av lanen, vilket dnda far anses vara
en lag siffra.
Positivity rate hos kvinnor 2000-2006
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Fig 13. Positivity rate bland kvinnor i alla 1an 2000-2006.
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4.8 Incidens bland kvinnor per aldersgrupp och
lan

De landsting som hade flest fall bland kvinnor 2006 ir storstiderna
Stockholm (44st), Vistra Goétaland (20st) och Skane (26st) men ocksa
Givleborg (9st), Halland (8st) och Gotland (6st) har lite fler fall in de
andra linen, som bara har enstaka fall. Det 4r ocks3 dessa lin som har
den hogsta incidensen detta ar. Hogst incidens 2006 har Gotland (32)
och Givleborg (10). Gotlands incidens dr som tidigare nimnts
svartolkad dd de har en liten fast befolknings mingd som i praktiken
6kar betydligt sommartid.

Incidens for kvinnor 2000-2006
35
g 2001
g 25 02002
S 20
@ 02003
c 15
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= 10
2 5 | 02005
0 .
Stockholm  Gotland Skéne Halland Vastra  Gavleborg
Gotaland
L&n
Fig 14. De 6 lan med hoégst incidens bland kvinnor 2006.
Aven bland kvinnor, liksom min, kan man se att 2006 har incidensen
(per 100 000 inv.) £6r aldersgruppen 20-24 ar 6kat men att 25-29
aringar har samma incidens.
Sammanlagd incidens for kvinnor i olika
aldersgrupper 2000-2006
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Fig 15. Sammanlagd incidens foér kvinnor i de 6 1an med hogst incidens 2006.
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Andel positiva av totala antalet test

Sambandet mellan testfrekvens och andel positiva test, kvinnor

0.020

0.015

0.010

0.005

O

Blekinge
Gotland
Gavieborg
Halland
Jamtland
Jonkdping
Kalmar
o Kopparberg
O Kronoberg
Norrbotten
Skane
Stockholm
O Sodermanland
@) B Uppsala
Varmland
Vasterbotten
o O Vésternorrland
Véastmanland
Vastra Gotaland
@ Orebro
O L Ostergétiand

04ROV AOCTOOHSSLOOH

0.005 0.010 0.015

Andel testade kvinnor

Fig 16 Sambandet mellan andel provtagna kvinnor och andel positiva vid
provtagning sammanslaget for 2000-2006. Kélla: Frivilliga numeriska
laboratorierapporteringen.

Aven for kvinnor kan man se att Stockholm ligger i topp i att provta
en stor andel av sin kvinnliga befolkning men 4r f6ljt av Skéne,
Orebro, Jimtland och Vistra Gétaland. Dessa lin har sedan i sin tur
en lag positivity rate. Norrbotten har istillet en hog positivity rate om
man slar thop dren 2000-2006. Medan Virmland har en hég positivity
rate sdrskilt f6r 2002. Detta tolkar jag som ett fel 1 rapporteringen dd
den frivilliga numeriska laboratorierapporteringen angett 19 positiva
fall i Virmland men i SMINET sa rapporterades det inte ndgra fall
alls det aret.

Annars dr det Blekinge som 2005 har hégst positivity rate f6r kvinnor
precis som for min vilket visats tidigare.

Kalmar, Visterbotten, Kronoberg, Ostergdtland, Kopparberg,
Uppsala, Visternorrland och Sédermanland testar en liten andel av
sin kvinnliga befolkning och det 4r dessutom fa av dessa som ér
smittade. Detta tyder pa att provtagningen riktats till fel grupp.

Medan Vistra Gotaland, Jamtland, Orebro, Skdne och Stockholm
provtar en storre andel av kvinnor i linet men att fi av dem ér
smittade. Detta skulle ocksd kunna tyda pa att man provtar fel grupp
alternativt sa provtar man onddigt manga.

For att se om det finns samband mellan andel provtagna och andel
smittade kvinnor, sa att de paverkar varandra, riknades
korrelationskoefficienten fram. Fér kvinnor 4r den -0.0307
(Konfidensintervall:[1] -0.192-0.132). D4 resultatet blir nira noll tyder
det pd att variablerna inte paverkar varandra i ndgon storre
utstrickning.
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49 Resultat

Man kan konstatera att fler kvinnor (61%) dn min (39%) provtas fast
fordelningen avseende smittade med gonorré dr 80 % min och 20%
kvinnor for ar 2006. Aren 2000- 2005 visar en liknande fordelning.

En av orsakerna till hég provtagningsfrekvens och positiva fall bland
min i storstider att ddr dterfinns fler mdn som har sex med min. De
kan inte urskiljas i provtagningsrapporteringen men har en hogre
incidens 4n heterosexuella min. Detta férsvarar jimforelse av
provtagningsfrekvens och incidens avseende min i de olika
landstingen.

Avseende om ritt dlderskategori provtas sd dr det svart att uttala sig
om da flertalet laboratorier inte rapporterar dlder pa de som provtas.
Siffrorna blir darfor alltfor svartolkade da andelen okind alder blir
alltfor stor. Den kategori med ldgst andel okind dlder ar 2006 var
kvinnor som hade 23% med okind alder. Fér Gvriga kategorier dr
andelen okind dlder storre, varvid jag helt avstitt frin att analysera
detta.

Genomgiende for de flesta linen, sirskilt f6r dem som inte har sa
manga fall per dr, dr att antalet fall varierar och négon trend blir svar
att utldsa. Det dr ocksd svart att se om ndgon sirskild faktor paverkar
antalet som t ex provtagningsfrekvens.

De lin som under dren 2000-2006 Okat sin provtagningsfrekvens av
min (beriknat pd andel av befolkningen) dr Stockholm,
Sédermanland, Ostergdtland, Kalmar, Gotland, Vistra Gétaland,
Virmland och Orebro.

Av dessa lin har Ostergdtland, Kalmar, Gotland och Orebro ocksa
en 6kad positivity rate dvs. en 6kad andel av de provtagna ir

positiva/smittade. Négon signifikant incidensékning bland dessa fyra
lin finns bara hos Gotland (485 %) och Orebro (79 %).

Gotlands stora 6kning av antalet fall 4r 2006 med 12 smittade, bade
min och kvinnor, beror troligen pa den 6kade befolkningsmingden
sommartid.

Nigot sikert samband mellan andel provtagna och andelen smittade
tor dren 2000-2006 i de olika ldnen har inte kunnat identifierats.
Korrelationskoefficienten f6r bide min och kvinnor i samtliga
landsting avseende andelen provtagna och andelen smittade ér -
0.0307 (Konfidensintervall:[1] -0.192-0.132). Inget samband kan
dirmed styrkas mellan dessa variabler.

Hog incidens foljer med storstadslinen sisom Stockholm, Skane och
Viistra Gotaland vilka ocksd visar en hég andel provtagna av
befolkningen och en ldg positivity rate.

e Stockholms lin har den hégsta provtagningsfrekvensen i
Sverige f6r perioden 2000-2006 och har ocksa den hogsta
incidensen av alla lin men man ser ocks3 att andelen av de
provtagna som testas positiva inte dr hdgre 4n normalt,

3:2008 23



positivity rate f6r 2006 ar 2,4% f6r min och 0,3% for
kvinnor.

e Skanes andel provtagna man har gitt fran 0,52 % till 0,71 %
medan positivity rate varit oférindrad pa 2,7 %. Incidens hos
min har 6kat fran 15 till 24,2 per 100 000 inv. Skane édr den
storstadsregion med hogst incidens bland kvinnor £6r 2006
med 6,7 per 100 000.

e  Vistra Gotaland har under perioden 2000-2006 6kat sin
provtagningsfrekvens bland min fran 0,31 % till 0,62 % och
minskat sin positivity rate fran 5,9 % till 1,8 %. Samtidigt har
incidensen minskat frin 18,2 till 11,4 per 100 000 inv.

Blekinges laboratorium har endast rapporterat in en total f6r antal
provtagna 2006. De provtog 394 st av okint kon. Man kan se att
2003 och 2005 hade de den hogsta andelen positiva (positivity rate)
bland de provtagna min i landet (9,8 % och 8,7 %), vilket skulle
kunna tyda pa att de antingen provtagit for fa av den manliga
befolkningen eller riktat sin provtagning som vid smittsparning. De
har en lag och sjunkande incidens f6r 2005 och 2006 vilket ocksa
skulle kunna bero pa en for ldg provtagningsfrekvens eller en
minskad smittspridning. Dock varierar antalet fall en hel del fran ar
till ar vilket forsvarar tolkning.

Dalarna har ocksa under denna period minskat antalet provtagna med
nistan 55 %, frin 1732 prov 4r 2000 till 785 prov dr 2006 och
samtidigt har incidensen minskat f6r bade kvinnor och mién. Dock
kan man konstatera att positivity rate under denna period Skat. 1
torlingningen borde incidensen 6ka efter en tid vid minskad
provtagning d4 man inte fingar upp de som ar smittade. Men det
troliga dr att det tar lingre tid 4n sju 4r att se en sadan effekt pa
incidensen.

En mer detaljerad rapportering, sirskilt frin laboratorier men dven
fran landsting som innehéller med élder, kén och kanske dven
smittvig skulle ge underlag till en mer detaljerad analys. 1 dagsliget
prioriteras en enkel rapportering for att fa en hég compliance.

Dock skulle aterforing av analysresultat ut till landstingen méjligen
vara en hjilp 1 upprittandet av provtagningspolicy.
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Internet hemsida: Praktisk Medicin (PM), dr Olle Lyngstam,
Goéteborg,

Apoteket, Likemedelsboken. 2006: s 387-397.

A McMillan, H Young, M M Ogilvie, G R Scott. Clinical practice in
sexually transmissible infections. 2002: s 313-356.
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Sandstrém E. Sexuellt 6verforbara sjukdomar. 1994: s 137-153.

Margareta Lofdahl. En analys av provtagningsaktivitet och férekomst
av Chlamydia trachomatis hos kvinnor i Sverige. Provtas ritt
kategori? 2006.

Smittskyddsinstitutets databas SMINET?2.

Smittskyddsinstitutets databas med frivillig numerisk rapportering av
provtagning.

Statistiska Centralbyrins statistikdatabas f6r folkmangd:
http://www.scb.se

Tack!
Jag vill tacka mina handledare Anders Blaxhult och Inga

Velicko for all hjalp. Jag vill ocksa tacka statistikern Gustaf
Rydevik for hjalp med diagram.
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Exploratory analysis of spatial aspects on the
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Forfattare: Forfattare David Bock och Kjell
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On statistical surveillance of Swedish
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Rapporterna distribueras via Smittskyddsinstitutets
webbplats och trycks endast i undantagsfall.
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