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Könssjukdomar 
aktuella ännu i dag
Eija Hiltunen-Back

De sexuellt överförda sjukdomarnas spektrum har förändrats kraftigt under de senaste decen-
nierna. Traditionella bakteriesjukdomar som syfi lis och gonorré har undanträngts av de kroniska 
virusinfektionerna. Av dessa har herpes simplex-, humant papillom- och hiv varit och är fortfarande 
en stor utmaning såväl diagnostiskt som terapeutiskt. Samtidigt kan de gamla bortglömda 
könssjukdomarna uppleva en renässans i och med den ökande turismen, som fallet var med 
lymphogranuloma venereum (LGV). Klamydiainfektionen är fortfarande den vanligaste sexuellt 
överförda sjukdomen hos unga. Testning av symtomfria bärare och effektiv smittspårning vore av 
avgörande betydelse för att utrota klamydiaepidemin, men trots det drar man av sparsamhetsskäl 
in på tjänster som riktar sig till unga. 

Könssjukdomarnas historia
Könssjukdomarna har en lång och fram-
gångsrik historia, och inte heller i dag verkar 
de gå att utrota helt. Sjukdomsspektret har 
dock förändrats i betydande omfattning, och 
virusbetingade infektioner har undanträngt 
de traditionella bakteriesjukdomarna. Också 
geografi skt förekommer stora skillnader i 
sjukdomarnas prevalens. Sjukdomar som 
blivit sällsynta hos oss innebär ett stort folk-
hälsoproblem för många ulandsinvånare. I 
Finland har man följt upp förekomsten av 
könssjukdomar ända sedan 1930-talet. Då 
konstaterade man 10 000 fall av gonorré 
och 1 500 syfi lissmittor årligen. Också ulcus 
molle och lymphogranuloma inguinale var 
allmänna. Under krigstiden ökade sjukdoms-
fallen ytterligare, men tack vare sållning och 
upplysning samt bruket av penicillin fi ck man 
bukt med situationen fram emot 1950-talet 
(1). Turismen var då inte nämnvärt utbredd, 
men sjömännen hämtade rikligt med smittor 
med sig. På 1970-talet konstaterades upp till 
15 000 gonorréfall årligen, medan syfi lissmit-
torna blev sällsynta på 1980-talet. Man för-
stod redan på 1950-talet att det fanns en an-
nan infektion som liknade gonorré, och man 
talade då om ospecifi k uretrit. Det blev klart 
att den orsakades av Chlamydia trachomatis, 
och den kom sedan i årtionden att bli den 
vanligaste sexuellt överförda sjukdomen. 

 De gamla sjukdomarnas återkomst
Turismen har en stor betydelse för spridningen 
av könssjukdomar. Senast blev vi påminda 
om detta i och med att turismen mellan Fin-
land och Ryssland ökade kraftigt i början av 
1990-talet. Då hade resenärerna rikligt med 
syfi lissmittor med sig som välkomstpresent 
på grund av den syfi lisepidemi som härjade i 
Ryssland. Den kliniska bilden och diagnosti-
ken av syfi lis var okända för mången läkare 
eller hade fallit i glömska. Med hjälp av ef-
fektiv upplysning till allmänheten, utbildning 
av hälso- och sjukvårdspersonalen och kon-
centrerad smittspårning till kunniga enheter 
lyckades man stoppa ökningen av antalet 
syfi lisfall (2). 

Under de senaste åren har man från olika 
håll i Europa, Förenta staterna och Kanada 
rapporterat talrika fall av lymphogranuloma 
venereum (LGV) vid sex mellan män (3-4). 
Inga sjukdomsfall har ännu rapporterats från 
Finland. Sjukdomen förorsakas av Chlamydia 
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trachomatis serotyper 1-3. Sjukdomssymto-
men är sår i genitalområdet, lymfadenopati 
och proktit. Diagnosen baserar sig i allmänhet 
på den kliniska bilden, men bakterien kan 
också påvisas i lesionen med en PCR-me-
tod. Om misstanke om LGV-smitta väcks, 
är det skäl att diskutera de diagnostiska 
undersöknings möjligheterna med det lokala 
laboratoriet. 

Klamydiasmittorna rår man inte på
Klamydia är den vanligaste av de bakteriella 
sexuellt överförda sjukdomarna. Till registret 
över smittsamma sjukdomar anmäldes år 
2005 12 697 nya fall av klamydiasmitta, av 
vilka 7 669 förekom hos kvinnor (5). Av smit-
torna hos kvinnor konstaterades en tredjedel 
hos fl ickor under 20 år och av smittorna hos 
män 15 procent hos pojkar under 20 år. Bara 
de som testat klamydiapositivt syns i statisti-
ken, i verkligheten är prevalensen av klamydia 
sannolikt fl erfaldig. Enligt statistik som det 
s.k. sentinel nätverket för könssjukdomar har 
insamlat, överförs klamydiasmitta till största 
delen i Finland, bara mindre än 10 procent 
importeras från utlandet (6). 

Hos största delen av de smittade ger kla-
mydiainfektionen inga eller lindriga symtom, 
och bärarna inser inte alltid att de borde 
låta testa sig (7). Både diagnostiseringen och 
behandlingen är de enklaste möjliga. Vid 
klamydiadiagnostiken används en känslig 
och specifi k testmetod som baserar sig på 
replikation av nukleinsyra och som kan göras 
på urinprov från början av urinströmmen. 
Gängse behandling av klamydia är nu för 
tiden ett gram azitromycin som engångsdos; 
behandlingen ges i allmänhet redan på mot-
tagningen. På många hälsocentraler får man 
remiss för klamydiatest av hälsovårdaren 
utan att det behövs någon läkarmottagning. 
Det som verkar ha blivit ett problem är den 
ineffektiva kontaktspårningen. I det skedet 
då en klamydiasmittad person låter testa sig, 
har personen i en tredjedel av fallen redan 
fört smittan vidare (6). 

Antalet klamydiainfektioner har ökat så 
småningom under de senaste tio åren. En 
orsak har säkert varit att man i dag allt mer 
utnyttjar urinprov i diagnostiken; det har 
blivit lättare för patienterna att låta testa sig 
när de inte längre har behövt vara rädda för 
den traditionella provtagningen med bomull-
spinne. En annan orsak har varit att anmäl-
ningsplikten för klamydiafall har överförts till 
de mikrobiologiska laboratorierna, av vilka 

största delen rapporterar elektroniskt. Den 
information som erhålls på det sättet är mera 
tillförlitlig än de traditionella anmälningarna 
som läkarna gör. Till största delen är det 
dock frågan om en verklig ökning av antalet 
sjukdomsfall (8). Motsvarande fenomen har 
rapporterats också från de övriga nordiska 
länderna (9). I Finland har man inte på riks-
nivå iakttagit någon förändring i antalet tagna 
klamydiaprov. 

Resistent gonorré från Fjärran östern
År 2005 konstaterades 241 fall av gonorré-
smitta i Finland (5). Största delen av smittorna 
konstaterades hos män, och ofta härstam-
made smittan från Fjärran östern. Gonorré 
kan nu för tiden diagnostiseras med hjälp av 
samma urinprov som klamydia. Trots det är 
odlingen ännu viktig för gonorrédiagnostiken, 
eftersom det är det enda sättet att bestämma 
gonokockens känslighet för antimikrobiella 
läkemedel. Förstahandsbehandlingen för go-
norré har länge varit ciprofl oxacin som en-
gångsdos och som alternativ ceftriaxon som 
intramuskulär engångsdos. Flera europeiska 
länder har dock rapporterat en ökning av 
ciprofloxacinresistenta gonokockstammar 
(10). I Fjärran östern är redan 90 procent 
gonokockerna kinolonresistenta (11). Enligt 
en rapport från FiRes (Finnish study group for 
antimicrobial resistance) var redan 35 procent 
av de gonokockstammar som isolerades år 
2004 ciprofl oxacinresistenta (12); i Sverige 
var motsvarande andel 48 procent. I USA re-
kommenderas inte kinoloner som behandling 
för gonorré som smittat genom sex mellan 
män (13). Därför borde gonorréinfektioner 
redan primärt behandlas med ceftriaxon, och 
användningen av ciprofl oxacin borde begrän-
sas till fall där det enligt resistensbestämning 
är en lämplig behandling. Efterkontroll efter 
behandlingen av dessa patienter samt effektiv 
kontaktspårning är också av största vikt för 
att bryta smittkedjorna. 

Syfi lissållning under graviditet
Antalet syfilissmittor har legat på nästan 
samma nivå de senaste åren. Antalet färska 
smittor i primär- och sekundärskedet håller 
dock på att minska, och smittorna konstateras 
först i senare skeden. I fjol rapporterade 146 
syfi lissmittor, av vilka en del var serologiska 
ärr (5). Laboratoriet för prenatal serologi 
(NESE) tog hösten 2004 i bruk en ny käns-
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ligare ELISA-metod för att mäta Treponema 
pallidum-antikroppar, vilket ledde till att 
antalet positiva fynd vid sållningen på råd-
givningsbyråerna har ökat (14). Mödrar med 
negativt traditionellt kardiolipintest men 
positivt TPHA-test har vållat huvudbry på 
rådgivningarna. Ofta är det frågan om en 
invandrarkvinna från ett land där syfi lis är 
allmänt, och det går inte att få pålitliga anam-
nestiska uppgifter om tidigare adekvat syfi lis-
behandling. Det har sannolikt varit frågan om 
ett serologiskt ärr. Man har strävat efter att 
behandla dessa kvinnor med penicillininjek-
tioner i tre veckor för att förhindra eventuell 
smitta till fostret. 

Riskbeteende
Enligt en färsk skolenkät från Stakes år 2005 
hade 17 procent av fl ickorna och 15 procent 
av pojkarna i grundskolans årskurs åtta haft 
samlag, och av niorna 34 respektive 25 procent 
(15). Av de skolelever som haft samlag uppgav 
cirka 10 procent att de hade haft fem eller fl era 
partner. Av fl ickorna i åttan hade 18 procent 
och av pojkarna 23 procent inte använt något 
preventivmedel vid sitt senaste samlag. Med 
avseende på både fl ickor och pojkar uppgav 
61 procent att de hade använt kondom. Enligt 
enkäten kände de tillfrågade också dåligt till 
att könssjukdomssmittor kan vara symtomfria. 
Bara 48 procent av pojkarna och 65 procent 
av fl ickorna i åttan visste att könssjukdomar 
ibland kan vara helt symtomfria. 

Antalet sexkumpaner bland klamydiasmit-
tade kvinnor under 30 år som har besökt 
polikliniker för könssjukdomar har ökat. År 
1995 uppgav 10 procent av dem ett större an-
tal partner än 5 under det gångna året, medan 
andelen år 2000 var 19 procent (8). Flickornas 
sexuella beteende har maskuliniserats, men 
samtidigt berättar statistiken också om unga 
fl ickors försök att få ömhet och godkännande 
åtminstone på någon nivå.

Sexturismen blomstrar med Fjärran öst-
ern, Estland och Ryssland som resmål. Den 
utbredda hiv-epidemin som började år 2000 
bland unga narkotikamissbrukare i Estland 
har gett anledning att befara att smittan spri-
der sig också till oss (16). Den hiv-epidemi 
som i Finland fi ck sin början bland användare 
av intravenösa narkotiska preparat i slutet 
av 1990-talet verkar ha fåtts bra under kon-
troll genom ett effektivt program för utbyte 
av sprutor och nålar. Samtidigt ökar antalet 
sexuellt överförda hiv-smittor. Den effektiva 
antivirala medicineringen nu för tiden verkar 

ha gett folk uppfattningen att hiv-hotet inte 
längre är någonting att bry sig om. 

Utmaningar för framtiden
Hittills har det funnits bara ett vaccin mot 
sexuellt överförda sjukdomar, nämligen mot 
hepatit B. Inom den närmaste framtiden kom-
mer till och med två vaccin mot papillomvirus 
(HPV) att börja marknadsföras (17). Hu-
vudsyftet med dessa vaccin är att förhindra 
uppkomsten av cervixcancer. Ett av vaccinen 
verkar också mot HPV-typerna 6/11, som 
orsakar största delen av de benigna kondy-
lomförändringarna. Också prövningarna av 
ett vaccin mot herpes simplex-virus typ 2 är 
långt hunna, och klamydiavaccinprojektet 
framskrider. Ett preventivt hiv-vaccin låter 
ännu vänta på sig. Vaccinationerna är ett 
enormt framsteg, och deras slutliga betydelse 
för att förebygga sexuellt överförda sjukdomar 
ser man inte förrän i en avlägsen framtid. 
Fram till dess måste vi nöja oss med mera 
traditionella metoder för att förebygga och 
behandla dessa infektionssjukdomar. 

Det är viktigt att aldrig förbise betydelsen av 
upplysning, och hälsolära har nu införts som 
ett särskilt läroämne. Målet med undervis-
ningen är att eleverna skall lära sig grunderna 
för sexualhälsa, förebyggandet av graviditet 
och ett ansvarsfullt sexuellt beteende (18). Vi 
har effektiva diagnostiska metoder till vårt för-
fogande, som möjliggör testning också utanför 
traditionella hälso- och sjukvårdsinrättningar. 
Man skulle lätt kunna sålla för klamydia 
till exempel inom skolhälsovården eller på 
garnisonerna. Vem som helst kan också själv 
göra ett vanligt urinprovstest hemma. Provet 
kunde postas till laboratoriet, och på det sättet 
skulle ett mottagningsbesök kunna undvikas 
på de också annars belastade vårdenheterna. 
I fall av positivt resultat skulle vederbörande 
besöka läkarmottagningen för behandling. 

En väsentlig del av behandlingen av sexuellt 
överförda smittor är kontaktspårningen, och 
där fi nns det rum för förbättring. En sym-
tomfri partner är inte nödvändigtvis villig att 
låta undersöka sig, och då kan sjukdomen 
förbli obehandlad. I sådana fall kunde man 
dra nytta av hemtestning för att öka behand-
lingsföljsamheten. 

MD Eija Hiltunen-Back
HUCS, Hud- och allergisjukhuset
PB 160
00029 HNS
eija.hiltunen-back@hus.fi 



31Årgång 166 Nr 1, 2006

Referenser

1. Härö AS. Taistelu sukupuolitauteja vastaan. Hansaprint, Salo 
1996.

2. Hiltunen-Back E, Vaalasti A, Haikala O, Reunala T. Kupan 
uusi tuleminen.Finlands Läkartidning 1997;52:975–978.

3. Nieuwenhuis RF, Ossewaarde JM, Götz HM, Dees J et al. Re-
surgence of lymphogranuloma venerum in Western Europe: 
an outbreak of Chlamydia trachomatis serovar L2 proctitis 
in the Netherlands among men who have sex with men. Clin 
Infect Dis 2004; 39:996–1003.

4. Kropp RY, Wong T. Emergence of lymphogranuloma venerum 
in Canada. CMAJ, June 21, 2005; 172(13).

5. KTL. Registret för smittsamma sjukdomar. www.ktl.fi /
 tartuntatautirekisteri/2005.
6. Hiltunen-Back E, Haikala O, Kautiainen H, Paavonen J, 

Reunala T. A nationwide sentinel clinic survey of Chlamy-
dia trachomatis infection in Finland. Sex Transm Dis 2001; 
28:252–258.

7. Paavonen J. Klamydian pitkäaikaishaitat – gynekologin 
näkökulma.Finlands Läkartidning 2004;59:3621–24.

8. Hiltunen-Back E, Haikala O, Kautiainen H, Ruutu P, 
Paavonen J, Reunala T. Nationwide increase of Chlamydia 
trachomatis infection in Finland. Sex Transm Dis 2003; 
30:737–741

9. Gotz H, Linbäck J, Ripa T, Arneborn M, Ramstedt K, Ekdahl 
K. Is the increase in notifi cation of Chlamydia trachomatis 

in Sweden the result of changes in prevalence, sampling 
frequency or diagnostic methods. Scand J Infect Dis 
2002;34:28–34.

10. Fenton KA, Ison CA, Johnson AP et al. Ciprofl oxacin resis-
tance in Neisseria Gonorrhoeae in England and Wales in 
2002. Lancet 2003;361:1867–69.

11. Tapsall J. Antibiotic resistance in Neisseria gonorrhoeae. Clin 
Infect Dis 2005; 41:263–268

12. FiRe. http\\:www.ktl.fi /extras/fi re.
13. Center for Disease Control and Prevention. Increases in 

fl uoroquinolone-resistant Neisseria gonorrhoeae among men 
who have sex with men - United States, 2003 and revised 
recommendations for gonorrhoea treatment, 2004. MMWR 
Morb Mortal Wkly Rep 2004;53:335–338.

14. Koskela P, Surcel H-M, Hovi T. Raskaudenaikaisten tartun-
tatautien seulontatutkimukset. Kansanterveys 2005;2–3:13.

15. Skolhälsoenkät. www.stakes.fi /kouluterveys/
 taulukot/2005.
16. Ruutel K, Uuskula A. HIV epidemic in Estonia in the third 

decade of the AIDS era. Scand J Infect Dis 2006;38(3):181–
186.

17. Lehtinen M, Paavonen J. Effectiveness of preventive human pa-
pillomavirus vaccination. Int J STD AIDS 2003;14:787–792.

18. Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2004. Vam-
mala; Utbildningsstyrelsen


