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Forord

Klamydia klassas som en allménfarlig sjukdom enligt smittskyddslagen och
vid verifierade fall dr smittsparning obligatoriskt. Hos kvinnor orsakar
klamydia vanligen uretrit och cervicit men kan ocksa leda till salpingit,
ektopisk graviditet och infertilitet. Hos mén kan infektionen ge upphov till
epididymit som ocksa kan ge en risk for sterilitet. Barn kan, via
forlossningen, drabbas av bade klamydiakonjunktivit och klamydia-
inducerad pneumoni.

De senaste aren har cirka 30 000 - 32 000 klamydiafall/&r rapporterats i
Sverige och regionalt har antalet anmilda klamydiafall legat runt 4500
fall/ar de senaste tre aren.

Klamydia &r vanligast i aldrarna 15-24 ar for kvinnor och i dldersgruppen
20-29 ar for min men forekommer 1 alla &ldersgrupper och smittsamheten
ar hog. Att frikostigt erbjuda provtagning for klamydia éar darfor viktigt!
Denna regionala riktlinje dr avsedd som stdd och végledning f6r
barnmorskan 1 dennes arbete pad barnmorskemottagning i Skéne.

Faststallt Malmo 2023-11-27

Pia Lundbom
Hélso- och sjukvardsdirektor



1 Uppdatering

Nytt i denna revidering dr uppdatering géllande epidemiologin utifran
aktuell statistik fran Smittskydd Skéane och Folkhdlsomyndigheten. En del
sprakliga justeringar har gjorts och avsnitten gdllande symtombild,
indikation for provtagning samt behandlingsregim har uppdaterats. Aven
lank till Patentinformation om klamydia (Smittskyddsblad) samt allméin
information om klamydia via 1177 har lagts till.

2 Forankring och remissyttrande
LPO Infektionssjukdomar

Smittskydd Skéane

LPO Hud- och konssjukdomar
LPO Barn och ungdomars hélsa
Likemedelsradet

Lokala primérvardsradet (LPR)
Kunskapsstod primarvard (AKO)

LPO Kvinnosjukdomar och forlossning

3 Bakgrund

Chlamydia trachomatis ir en bakterie som kan orsaka sexuellt 6verforbara
infektioner sadsom, uretrit, cervicit, endometrit, salpingit, proctit, prostatit,
epididymit, konjunktivit samt neonatalt 6verford konjunktivit och lung-
inflammation. Klamydia kan ocksé orsaka reaktiv artrit. Klamydiainfektion
ar den vanligaste anmédlningspliktiga bakteriella sexuellt 6verforbara
infektionen i Sverige.



4 Symtom och komplikationer

Klamydia smittar vid vaginala och anala samlag samt vid oralsex. Klamydia
smittar ocksa via sekret frdn konsorganen, till exempel med sexleksaker
eller fingrar och dven till 6gonslemhinnan. Klamydia &r den dominerande
orsaken till uretrit, cervicit och salpingit.

Majoriteten av alla infektioner, cirka 2/3, &r tysta infektioner med fa eller
inga symptom. Smittspridning frén asymtomatisk smittbérare dr vanlig.
Aven salpingit kan forldpa utan klara symptom och #ndé orsaka skador som
kan leda till ektopisk graviditet eller infertilitet. Klamydia &r den enskilt
storsta orsaken till tubarfaktorinfertilitet (TFI) och &r forknippad med drygt
hilften av alla ektopiska graviditeter.

Inkubationstiden vid smitta dr 4—7 dagar. Langvarigt bararskap (ar) fore-
kommer. Symtom hos kvinnor yttrar sig oftast som fordndrade flytningar,
mellanblodningar och/eller kontaktblodning, miktionssveda/urintrangningar
och 1 vissa fall d&ven buksmarta.

Symtom hos mén yttrar sig oftast som en flytning fran urinroret, ibland som
aterkommande sveda vid miktion.

Klamydiainfektion och graviditet

Klamydiainfektion under graviditet kan ge upphov till korioamnionit med
risk for prematur vattenavgang och prematur forlossning. Klamydia-
infektion under graviditet dr ocksa forknippad med tillvixthdmning hos
fostret. Efter forlossningen finns risk for endometrit som ibland upptriader
forst efter 2—4 veckor.

Nyfodda barn till médrar med klamydia har risk for bade klamydia-
konjunktivit och for klamydiainducerad pneumoni.

Extragenitala klamydiainfektioner

Hos kvinnor forekommer rektal klamydia dven utan anamnes pa anal
penetration och smitta sker via perianal kontamination av infekterat vaginal-
sekret.

Konjunktivit orsakad av passiv 6verforing till 6gon fran genitalia fore-
kommer och bdrjar oftast ensidigt. Klamydia 1 svalg &r ovanligt och dess
relevans dr oklar. Klamydiainfektion i &ndtarm kan ge proctit. Reaktiv artrit



forekommer i séllsynta fall och en klamydiainfektion kan vara en utlgsande
faktor for Reiters syndrom hos genetiskt predisponerade individer.

Lymfogranuloma venereum (LGV), ér en invasiv form av klamydia som ger
besvir i form av solitért sdr med svullna och ibland variga lymfkortlar med
risk for fistelbildning. Inkubationstiden varierar fran 3 dagar till 6 veckor. I
véstvérlden dr den nu vanligast bland min som har sex med mian (MSM)
hos vilka den foretrddesvis lokaliseras analt och ger symptom i form av
proctit.

5 Diagnostik

Klamydia diagnostiseras i Skdne med hjdlp av en molekylar metod kallad
TMA (Transcription Mediated Amplification) dar bade klamydia och
gonorré analyseras pa samma test, Aptima Combotest. Sensitiviteten for
klamydia dr hog, cirka 95% och falskt negativa provsvar ér séllsynta.
Specificiteten dr ndra 100 % vid laboratorier som anvidnder konfirmerande
test pd positiva prover (sdsom Klinisk Mikrobiologi, Skéne).

6 Provtagning

En klar majoritet av alla klamydiainfektioner fortloper utan symtom. Pa
grund av hog prevalens och risk for allvarliga komplikationer bor alla
besokande erbjudas provtagning!

Hos foljande patientkategorier ar det sarskilt viktigt med
provtagning:

e Patienter med flytning, sveda, traingningar och genitala symtom
sasom mellanblodning, kontaktblodning, flytning eller smérta skall
alltid erbjudas provtagning for klamydia. Ta en noggrann sexual
anamnes.

e Patient som tidigare haft klamydia och/eller gonorré utgdr en
hogriskgrupp for en ny infektion och bor alltid erbjudas provtagning.

e Patienter som soker for annan STI till exempel kondylom eller
herpes.

e Patienter med symtom som vid urinvégsinfektion dér urinsticka varit
negativ.

e Hos gravida for att forebygga forekomst av neonatal klamydia.



e Partner till klamydiapositiv patient skall komma for provtagning.
Behandling skall inséttas efter att provtagning skett &ven om inte
provsvar foreligger. Recept till partnern far alltsa inte skickas med
indexpatienten.

e Kvinnor med lagt sittande buksmértor och missténkt salpingit ska
erbjudas ldkarkonsultation for stillningstagande till behandling fore
provsvar.

Provtagningsinstruktioner

P& kvinnor tas vaginalprov med den pinne som finns i det avsedda provsetet.
Da prov tas fran flera lokaler, till exempel svalg och rektum (vid gonorré-
misstanke) tas ett provset per lokal. Sjdlvtaget vaginalprov rekommenderas,
da det har visat sig ge bast resultat.

Vaginalprov (provset med orange etikett): Informera kvinnan om att fora in
provpinnen en bit 1 slidan och rotera den ett par varv. Provpinnen stoppas
sedan ner i provroret, bryts av och locket skruvas at. Provpinnen ska
stanna kvar i provroret.

Prov pa mén (provset med gul etikett): Forsta portionen urin skall tas. Det &r
viktigt att bara en liten méngd av den allra forsta urinen samlas upp.
Blastiden bor vara 1-2 timmar men 30 minuter kan accepteras.

Rektal infektion dr vanlig hos mén som har sex med mén (och hos kvinnor
oavsett sexualpraktik).

Svalg och rektalprov (provset med vit etikett): Svalgprov tas frén tonsiller.
Rektalprov har samma provtagningsteknik som vid vaginalprov och kan
dven tas som sjalvtest.

Sjalvtest

Hemtest for klamydia och gonorré kan bestéllas gratis via 1177 bade for
vaginalt-, oralt- och analt prov samt urinprov.

Uppmuntra personer som tidigare haft klamydia eller annan STI att
testa sig regelbundet pa 1177 Klamydiatest.



7 Handlaggning vid positivt
klamydiaprov
Behandling

Doxycyklin dr rekommenderat forstahandspreparat for behandling av
klamydiainfektion. Barnmorska kan sjilvstindigt forskriva Doxycyklin
enligt nedanstdende ordination vid positivt klamydiaprovsvar. Eventuell fast
partner ska komma till provtagning och behandling kan séttas in, efter prov-
tagning, &ven om inte provsvar foreligger.

Kostnadsfritt enligt smittskyddslagen, SmL!

Barnmorska:

Ordination: Doxycyklin 100 mg, 1 tablett morgon och kvill i 7 dagar.
Alternativa behandlingsregimer

Ordineras av lakare:

Vid 6verkinslighet specifikt mot tetracykliner och vid penicillinallergi ges
azitromycinpreparat. Vid en konstaterad dubbelinfektion med klamydia och
mycoplasma ges dven Azitromycin enligt féljande ordination:

Azitromycin 250 mg 2 tabletter forsta dagen ddrefter 1 tablett dagligen i
ytterligare 4 dagar.

Vid stark UV-exposition, exempelvis under sommaren i Sverige eller vid
solsemester utomlands, kan peroralt Lymecyklin 300 mg, 1 tablett 2 ganger
dagligen i1 10 dagar ges.

Behandling under graviditet — alltid i samrad med
lakare

Forsta trimestern- till och med graviditetsvecka 12

Rekommenderat forstahandspreparat vid sékert faststilld graviditetslangd:
Doxycyklin 100 mg, 1 tablett morgon och kvéll i 7 dagar.



Andra och tredje trimestern- efter graviditetsvecka 12 och
framat

Azitromycin 250 mg 2 tabletter forsta dagen dérefter 1 tablett dagligen i
ytterligare 4 dagar. OBS! Patienten skall avrddas fran att ha oskyddat sex
under 10 dagar fran behandlingsstart.

Hela graviditeten

Amoxicillin 500 mg, en tablett tre gdnger dagligen i sju dagar. OBS! sdmre
utlikning @n Doxycyklin.

OBS! Kontroll - provtagning (behandlingskontroll) ska ske 4 veckor
efter avslutad behandling hos gravida.

Behandling vid amning

Doxycyklin dr rekommenderat forstahandsmedel vid amning. Vid
overkanslighet specifikt mot tetracykliner ges Azitromycin enligt ovan.

OBS! Ska diskuteras med gynekolog! Risk/nytta utvardering ska goras.

8 Patientinformation

I samband med att behandling ldmnas ut skall patienten fi bade skriftlig och
muntlig information om klamydia och om hur medicinen skall tas samt
risken for eventuella biverkningar.

Forhallningsregler skall ges enligt smittskyddsblad:

Patientinformation om klamydia - Vardgivare Skane (skane.se)

e Informera om risken for mag-tarmbiverkningar, som kan minskas
om preparatet tas tillsammans med foda.

e Informera vid tetracyklinbehandling att solexponering bdr undvikas.

e Patienten skall avridas fran att ha sex under 10 dagar frén
behandlingsstart.


http://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/smittskydd/riktlinjer/smittskyddsblad/klamydia/

9 Smittsparning, smittskydds-
anmalan och dokumentation

Smittsparning och anmaélan till smittskyddsldkare skall goras 1 samband med
att behandling ges.

Alla smittsparningsidrenden ska dokumenteras i sarskilt upprittad smitt-
sparningshandling. Formuldr kan hdmtas for utskrift pa:

Smittskydd - Vardgivare Skane (skane.se)

Lank for anmalan till smittskyddsldkare:

Sminet (folkhalsomyndigheten.se)

Dokumentation gors i patientens journal avseende:

e Provresultat.

¢ Vem som ldmnat ut behandling samt preparat och dosering.

e Nir och av vem smittsparning paborjats alternativt remittering till
annan enhet/klinik.

e Nir smittsparning avslutats.

e Att anmailan ar gjord till smittskyddslékaren.

Provtagning via hemtest 1177

For behandlingsriktlinjer nér provtagning skett via hemtest 1177, var god se
foljande lénk:

Behandlingsriktlinjer vid hemtest av klamydia/gonorré - Vardgivare Skéne

(skane.se)

Patientinformation via 1177 gallande klamydia:

Klamydia 1177.se (1177.se)



https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/smittskydd/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/sminet
https://vardgivare.skane.se/patientadministration/1177/1177-e-tjanster/utbud-av-e-tjanster/1177-egen-provhantering/hemtest-klamydia/
https://vardgivare.skane.se/patientadministration/1177/1177-e-tjanster/utbud-av-e-tjanster/egen-provtagning/hemtest-klamydia/
https://www.1177.se/Skane/sjukdomar--besvar/konsorgan/konssjukdomar/klamydia/
https://vardgivare.skane.se/patientadministration/utbud-av-e-tjanster/1177-egen-provhantering/hemtest-klamydia/
https://vardgivare.skane.se/patientadministration/utbud-av-e-tjanster/1177-provhantering/hemtest-klamydia/
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