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Inledning

Till begreppet STI — Sexually Transmitted
Infections — hanfoérs en rad sjukdomar orsa-
kade av bakterier, virus, protozoer, kvalster
och 16ss. Spridningen sker oftast vid sexu-
ellt umgénge. Aktuella agens ar anpassade
till den genitala miljon. Det &r inte ovanligt
att en individ ar infekterad av flera agens.
Vid en misstinkt eller pavisad konssjuk-
dom ar det darfor vasentligt att erbjuda
patienten provtagning aven for Ovriga
konssjukdomar. Spridning av hiv, hepatit
och syfilis kan aven ske genom smittat
blod och mor-barnsmitta. Klamydia och go-
norré kan ocksa 6verféras i samband med
forlossningen.

Smittskyddslagen och
sexuellt 6verférbara infektioner

De sexuellt 6verforbara infektionerna som
anges som allménfarliga i smittskyddsla-
gen adr gonorré, klamydia, syfilis, hiv samt
hepatit. Intraffat fall av gonorré, klamydia,
syfilis och hiv anmals till smittskyddsldka-
ren och Smittskyddsinstitutet, anonymt,
med s k rikskod.

Behandlande ldkare ar skyldig att ge for-
hallningsregler for att forhindra smittsprid-
ning samt utfora smittsparning, dvs soérja
for att eventuellt smittade kontakter kom-
mer for undersékning. Patienten kan sjilv
meddela dessa, alternativt kan man fran
mottagningen meddela dem per brev. Kon-
troll ska ske att kontakterna blir undersok-

ta. Detta kan ske t ex genom att brevet till
kontakten forses med en talong som ater-
sénds till den mottagning dér indexpatient-
en sokt. Bristande efterlevnad av foreskrift-
erna, liksom om kontakten inte kommer for
undersokning, anmaéls till smittskyddsldka-
ren. Smittsparningen dr central i forsoken
att minska spridningen av dessa sjukdo-
mar. Undersékning vid misstanke om all-
ménfarlig sjukdom, liksom behandling som
minskar smittsamheten, 4r kostnadsfri for
patienten. Se vidare information om smitt-
skyddslagen i referens 1.

Gonorré och klamydiainfektion

Gonorré och klamydiainfektioner ger likar-
tade sjukdomsbilder. Okomplicerad infek-
tion orsakar hos mannen uretrit, som kan
leda till miktionssveda och flytningar fran
urinréret. Kvinnor far cervicit och/eller ure-
trit, vilket kan ge miktionssveda och under-
livsflytning. Anal infektion kan orsaka
proktit. Hos mer &n hilften av kvinnorna ar
klamydia symtomlés och for gonorré ar an-
delen asymtomatiska 40-50%. For mén &ar
motsvarande siffror ca 40% vid klamydia
och ca 10% vid gonorré. Samtidig gonorré
och klamydiainfektion kan férekomma. Sa-
vil gonorré som klamydiainfektion kan ge
komplikationer. Man kan fa epididymit och
kvinnor riskerar att fa endometrit och sal-
pingit.

Extragenitala komplikationer kan upp-
komma sasom pneumoni eller 6goninfek-
tion hos nyfodda genom smitta vid forloss-
ningen. Aven vuxna kan fa konjunktivit av
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klamydia eller gonorré. Vid gonorré kan in-
fektion i svalget forekomma liksom dissemi-
nerad gonokockinfektion och septisk artrit.
I séllsynta fall kan periappendicit eller peri-
hepatit ses. Salpingit kan medfora infertili-
tet samt okad risk for extrauterin gravidi-
tet. Klamydia, men 4ven gonorré, kan utlo-
sa en reaktiv artrit (uroartrit).

Gonorré

Gonorré orsakas av gonokocker — Neisseria
gonorrhoeae — en gramnegativ bakterie. In-
kubationstiden 4r 2-7 dagar och smitta kan
ske via vaginalt, oralt eller analt samlag.
Antalet fall av gonorré i Sverige var hogst
1970 med ca 40 000 fall. Darefter sjonk an-
talet fram till 1997 (244 fall) varefter det
ater har skett en 6kning. Ar 2007 rapporte-
rades 643 fall.

Behandling

Behandlingen bor skétas av, eller i samrad
med, venereolog och vid misstanke om sal-
pingit ska gynekolog kontaktas. Odlings-
svar med resistensbestdmning styr behand-
lingen. Mellan 20 och 30% av gonokockerna
ar penicillinasbildande. Pa senare tid har
ocksa en okad resistens mot kinoloner note-
rats, framst hos patienter smittade i Sydost-
asien, men dven i Sverige. Till foljd av den
okade kinolonresistensen ges nu som forsta-
handsmedel (innan resistensbestdmning fo-
religger) tablett cefixim (licenspreparat) 0,4 g
eller injektion spektinomycin (licensprepa-
rat) 2 g intramuskulért. Ett alternativ ar in-
jektion ceftriaxon 0,25 g intramuskulirt.
Ampicillinkénsliga gonokocker kan behand-
las med t ex amoxicillin 2 g i kombination
med probenecid 1 g (probenecid férdrojer ut-
sondringen av penicillin genom njurarna).
Vid kiénslighet for kinoloner, kan behand-
ling ges i engangsdos med t ex ciprofloxacin
0,5 g eller ofloxacin 0,4 g.

Vid behandling av svalg-gonorré ges pre-
parat efter resistensmonster. Spektinomy-
cin har dock dalig effekt, trots kéinslig stam.
Ceftriaxon 0,25 g intramuskulédrt har god
effekt.

Vid okomplicerad gonorré, behandlad med
antibiotikum som bakterierna ar fullt kdns-
liga for, gors kontroll med odling 1-2 veckor
efter behandlingen. Vid komplicerad/extra-
genital gonorré eller da bakterierna inte ar
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Provtagning for gonorré

Prov tas tidigast 1 vecka efter mojligt

smittotillfalle, men kan tas tidigare vid sym-

tom.

Pa man tas prov fran uretra (1-2 cm in, rotera

forsiktigt), vid behov aven fran rektum

(3-4 cm in).

Pa kvinnor tas prov fran uretra och, med

hjalp av spekulum, fran cervikalkanalen,

samt vid behov fran rektum.

Provpinnen sénds i transportmedium med

kol till laboratoriet for odling.

Svalgprov (fran bakre farynx, tonsiller) bor

tas pa patient med genital

gonorré och pa partner till smittad.

¢ Vid misstanke om 6goninfektion tas prov
fran insidan av nedre 6gonlocket.

e Om man har mojlighet att ta direktprov fran
uretra, farga med metylenblatt och mikro-
skopera, gar det ofta att faststalla diagnosen
direkt (galler framfér allt hos man). Tag dock
alltid odling!

7

fullt kdnsliga for given behandling tas tva
kontrollodlingar. Patienterna ska inte ha
samlag forrén kontrollodlingen 4r negativ.

Klamydiainfektion

Genital klamydiainfektion orsakas av bak-
terien Chlamydia trachomatis — en intra-
celluldr gramnegativ bakterie som inte kan
odlas pa sedvanliga substrat. Inkubationsti-
den dr vanligen 1-3 veckor och smitta sker
framfor allt via vaginalt eller analt samlag.
Bakterien pavisas i forsta hand genom mo-
lekylarbiologisk teknik (PCR) men kan dven
pavisas vid odling pa celler. Sedan 1998 har
en kraftig uppgang av antalet fall skett till
47 129 fall ar 2007.

Under hosten 2006 pavisades forekomsten
av en muterad klamydiastam, som bara
kunde diagnosticeras pa vissa laboratorier i
Sverige. Under 2007 har man gatt Gver till
metoder som detekterar d&ven den muterade
stammen 1 hela Sverige.

I nigra landsting kan man bestilla kla-
mydiatest via ndtet och sedan skicka in ett
prov. Klamydiatest finns ocksé att kopa pa
apoteket. Vid positivt resultat 4r man skyl-
dig att soka sjukvard for behandling och
smittsparning.



Provtagning for klamydia °
Provtagningsteknik och provtagnings-
material ar beroende av vilken analysteknik
laboratoriet anvander. Prov bor tas tidigast
1 vecka efter mojligt smittotillfalle.
e Pa man tas urinprov (férsta urinportionen) i
ror av polypropylenplast for PCR-analys. Pati-
enten far inte ha kissat 1-2 timmar fére prov-
tagningen.
Aven pinnprov frén uretra (2 cm in) kan tas
pa man, vid behov tas prov fran rektum via
proktoskop.
Pa kvinnor bor prov tas fran 2 lokaler: urin-
prov/pinnprov fran uretramynningen samt
prov fran cervikalkanalen. Alternativt kan
prov fran vaginalvagg tas ihop med urinprov.
(Enbart prov fran vaginalvaggen har prelimi-
nart visat lovande resultat.) Vid behov tas
rektalt proy, via proktoskop.
¢ Vid misstanke om 6goninfektion tas prov
fran insidan av nedre 6gonlocket.

Behandling
Klamydiabakterien dr kéanslig for tetracyk-
liner, makrolider och vissa kinoloner. Be-
handling ges i forsta hand med tetracykli-
ner. Azitromycin i engangsdos kan ges vid
risk for bristande foljsamhet vid lingre
antibiotikakur, men 4r samre ur ekologisk
synvinkel. Azitromycin och ofloxacin &r dy-
rare alternativ 4n ovriga preparat.

¢ Doxycyklin 0,2 g forsta dagen, darefter
0,1g/dag i 8 dagar

e Lymecyklin 0,3 g 2 gdnger/dagi 10 dag-
ar

e Tetracyklin/oxitetracyklin 0,5 g 2 gang-
er/dagi 10 dagar

e Azitromycin 1 g i engangsdos
e Ofloxacin 0,2 g 2 ganger/dag i 7 dagar

e Erytromycin 0,5 g 2 ganger/dag eller
0,25 g 4 ganger/dag i 10 dagar

e Till gravida kvinnor rekommenderas
under forsta trimestern doxycyklin och
fr o m andra trimestern erytromycin
(doser se ovan). Aven amoxicillin 0,5 g
3 ganger/dag kan ges. Kontrollprov bor
tas. (F6r mer information se referens 2)
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Aterbestk for kontroll att infektionen Ar
lakt ar inte obligatoriskt vid klamydia-
infektion, men kan vara av virde framst for
att folja upp kontaktsparningen. Gors ana-
lys av proverna med PCR bor eventuellt
kontrollprov inte tas forrédn tidigast 3 veck-
or efter behandlingens slut pga risken for
falskt positiva resultat.

Partner i pagaende relation liksom annan
partner med infektionssymtom behandlas
efter provtagning utan att provtagningsre-
sultatet invéntas.

Den allvarligaste komplikationen till kla-
mydiainfektion &r salpingit och behandling-
en av denna bor skotas av, eller i samrad
med, gynekolog. Mén kan fa epididymit vid
klamydiainfektion och yngre min med epi-
didymit bor fa klamydiabehandling direkt
efter provtagning. Epididymit, salpingit och
aven konjunktivit kan kriva ldangre tid/hogre
dos vid behandling.

Andra genitala infektioner

Ospecifik uretrit hos man

I knappt hilften av fallen med uretrit hos
min kan klamydiainfektion eller gonorré
pavisas som orsak. Man har pa senare tid
visat att Mycoplasma genitalium kan orsa-
ka upp till 30—40% av de ospecifika uretri-
terna (se nedan). Andra agens som diskute-
rats vid ospecifik uretrit &r Ureaplasma
urealyticum, anaeroba bakterier och vissa
virus.

Ospecifik uretrit brukar behandlas med
tetracyklin i 9—10 dagar i samma dosering
som vid klamydiainfektion. Utldkningen ar
sédmre dn vid klamydiauretrit och ibland far
man byta preparat, hoja doseringen (t ex
doxycyklin 0,1 g 2 ganger/dag) eller for-
langa behandlingstiden till 14 dagar. Det ar
bra om fast partner undersoks da ospecifik
uretrit/cervicit kan ses dven hos kvinnor.

Prostatit kan finnas samtidigt med ure-
trit och besvéren &r d& mer svarbehandla-
de. Se kapitlet Sjukdomar i manliga genita-
lia, s page 419.

Mycoplasma genitalium infektion
Studier har visat att detta &ar en sexuellt
overford infektion och symtombilden liknar
den man ser vid klamydiainfektion. Myco-
plasma genitalium kan orsaka uretrit, cer-
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vicit och dven uppatstigande infektion, men
frekvensen av komplikationer ar d4nnu inte
helt kartlagd. Bakterien kan inte odlas
utan pavisas med PCR. Som prov tas forsta
urinportionen och kompletteras hos kvin-
nor med pinnprov fran cervix.

Vid infektion med M. genitalium brukar
tetracyklinbehandling inte ge utldkning.
Studier har visat att behandling med
azitromycin (0,5 g forsta dagen och déirefter
0,25 g/dag i 4 dagar) ar effektiv. Fast part-
ner rekommenderas undersokning, prov-
tagning och behandling.

Trikomonaskolpit
Trikomonaskolpit behandlas i kapitlet All-
mén gynekologi, s page 455.

Genital herpes
Genital herpes &r en vanlig sjukdom. Upp
till var 5:e sexuellt aktiv svensk dr smittad,
men manga har inga besvér. Herpes genita-
lis orsakas av herpes simplex virus typ 1 el-
ler typ 2. Inkubationstiden for primérinfek-
tion dr 1-2 veckor.

Smértsamma blasor uppkommer vanli-
gast i vulva eller pa preputiet och Gvergar
snabbt i sar. Svullna 6mmande adeniter i
ljumskarna ar vanligt och manga far ocksa
allmidnsymtom.

Viruset stannar sedan kvar i kroppen och
kan ge upphov till recidiverande genital
herpes. Denna &r betydligt vanligare vid in-
fektion med typ 2-virus dn typ 1. Vid recidiv
blir symtomen betydligt lindrigare och i re-
gel med kortare duration. Manga noterar
prodromalsymtom 1-2 dagar fore debuten i
form av briannande svidande kédnsla inom
omradet dir blasorna sedan upptrader.

Herpes smittar da det finns blasor eller
sar, men asymtomatisk virusutsondring
mellan skoven férekommer med smittrisk
som foljd. Patienter med genital herpes &ar
ofta i behov av mycket information och vid
forstagangsinfektion bor patienten erbju-
das ett aterbesok, géirna tillsammans med
aktuell partner.

Behandling
Vid forstagangsinfektion (primérinfektion) re-
kommenderas peroral behandling i 5-10 da-
gar med aciklovir 0,2 g 5 ganger/dag, valaci-
klovir 0,5 g 2 ganger/dag eller famciklovir
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0,25 g 3 ganger/dag. Effekten av behand-
lingen blir battre ju tidigare den sétts in.
Vid behov ges smértstillande medel pero-
ralt eller lokalt.

Vid recidiverande genital herpes kan ti-
digt insatt behandling (helst under prodro-
malstadiet) ha effekt genom att reducera
skovets langd och svarighetsgrad. Recidiv-
tendensen paverkas dock inte. Féljande léke-
medel ges i 3-5 dagar: aciklovir 0,2 g 5 gang-
er/dag, valaciklovir 0,5 g 2 ganger/dag eller
famciklovir 0,25 g 2 ganger/dag.

Kriam med penciklovir dr endast godkéand
for labial herpes.

Vid plagsam, tatt recidiverande genital
herpes kan suppressionsbehandling ges,
varvid de flesta blir helt eller ndstan helt
fria fran herpesutbrott under behandlingen.
Ofta ges behandling under 3—6 ménader och
man gor sedan ett avbrott for att se om reci-
diven aterkommer lika tétt. Rekommende-
rad behandling i forsta hand &r aciklovir
(som 4&r billigast) 0,4 g 2 ganger/dag. Ett al-
ternativ ar valaciklovir 0,5 g/dag. Innan be-
handling paborjas bor diagnosen ha verifie-
rats virologiskt.

Biverkningar av dessa preparat ar ovan-
liga. For mer information se referenserna 3
och 4.

Genital papillomvirusinfektion (kondylom)
Kondylom &r en genital human papillomvi-
rusinfektion (HPV) som &r vanligast hos
yngre, men kan ses i alla aldrar. Kondylom
orsakas framfor allt av HPV-typerna 6 och
11. Inkubationstiden anges till 2-4 mana-
der men kan vara ldngre. Kondylomen kan
vara typiskt flikiga och spetsiga men &dven
papulosa eller platta. Som andra vartor for-
svinner kondylomen spontant, men det kan
ibland ta ar. Genital papillomvirusinfektion
med andra HPV-typer, framfor allt de onko-
gena 16 och 18, kan ge upphov till genital
dysplasi och cancer, framfor allt pa cervix.

Behandling

Nagon kausal behandling av denna virusin-
fektion finns inte. Kondylomen kan avléigsnas
i lokalanestesi genom kauterisering, laser-
behandling, klippning eller frysning.

Genitala vartor hos méan kan penslas med
podofyllotoxin losning 5 mg/ml. Patienten
behandlar sig 2 ganger/dag under 3 dagar
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Terapirekommendationer — Behandling av sexuellt 6verforbara sjukdomar

Gonorré
Cefixim 0,4 g

Engangsbehandling efter resistensmonster:

Amoxicillin 2 g i kombination med probenecid 1 g
Kinoloner: t ex ciprofloxacin 0,5 g eller ofloxacin 0,4 g
Ceftriaxon 0,25-1 g intramuskulart

Spektinomycin 2 g intramuskulart

Klamydiainfektion

Tetracyklinpreparat, erytromycin eller ofloxacin i 7-10 dagar

Azitromycin 1 g i engangsdos vid misstanke om dalig féljsamhet

Genital herpesinfektion

forstagangsutbrott

Aciklovir 0,2 g 5 ganger/dag, valaciklovir 0,5 g 2 ganger/dag i 5-10 dagar eller

famciklovir 0,25 g 3 ganger/dag i 5 dagar

recidiverande lindrig

recidiverande plagsam

Peroral behandling behéver inte ges

Aciklovir 0,2 g 5 ganger/dag, valaciklovir 0,5 g 2 ganger/dag eller

famciklovir 0,25 g 2 ganger/dag i 3-5 dagar

recidiverande, plagsam
med tata recidiv

Genital papillomvirus-
infektion

Overvég suppressionsbehandling med aciklovir 0,4 g 2 génger/dag eller
valaciklovir 0,5 g/dag

Podofyllotoxin 16sning eller kram utvartes morgon och kvall i 3 dagar,
darefter uppehall med behandlingen i 4-7 dagar

Imikvimod kram utvéartes 3 ganger i veckan
Kirurgisk excision/destruktionsbehandling

Syfilis, ulcus molle, lymfo-
granuloma venereum

Hiv-infektion Specialistfall

och med 4-7 dagars intervall sa lédnge var-
torna ar kvar. Det kan behovas upp till 3—4
behandlingsperioder for att vartorna ska
forsvinna. Podofyllotoxinbehandling har
bast effekt pa glans och preputiets insida,
men sdmre effekt lingre ned pa penisskaft-
et dar huden ar tjockare. Vid perianala kon-
dylom &r behandling med pensling svar att
genomfora.

Kondylom pa yttre genitalia hos kvinnor
kan behandlas med podofyllotoxin losning
pa samma sétt som hos mén, men kan vara
svar att genomfora dven med spegel. Om
losning appliceras pa normal hud och slem-
hinna kan irritation och sarbildning upp-
trada. For att minska risken for detta kan
svagare beredning med podofyllotoxin,
kram 0,15%, anvéndas av kvinnor. Denna
appliceras pa samma sitt som losningen.

Pa grund av podofyllotoxinets cyto- K
toxiska egenskaper far behandling inte
ske under graviditet.

Remiss till/samrad med venereolog

Kramen kan vid behov dven ges till man och
anvéndas vid perianala kondylom.

Imikvimod &r en immunmodulerande
substans som genom péverkan pé cytokiner
kan ge ldkning av kondylom. Imikvimod
kram 5% appliceras pa kvéllen, 3 ganger/
vecka, lokalt pa vartorna till dess de &r bor-
ta. Kramen avlidgsnas efter 6-10 timmar
med tval och vatten. Langre tids behandling
4n 4 manader rekommenderas inte. Effekt-
en ar battre pa kvinnor 4n pa mén. Biverk-
ning i form av irritation och sveda kan upp-
trada — och en nackdel med preparatet ar
den hioga kostnaden.

Kondylom péa portio, i vagina och intra-
uretrala kondylom hos mén bor handlédggas
av specialist. Se d4ven kapitlet Allméin gyne-
kologi, s page 455.

Tva vacciner mot HPV finns for nérva-
rande tillgdngliga. I bada dessa vaccin in-
gar de renade viruslika partiklarna (VLP)
fran ett kapsidprotein hos de onkogena
HPV-typerna 16 och 18. I det ena vaccinet
ingar dven VLP fran HPV 6 och 11. Vaccin-
erna ar i huvudsak testade pa unga kvin-
nor, men studier utfors 4ven pa unga mén.
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Vaccinet har i de forsta studierna visat pa
hog skyddseffekt mot ingdende HPV-typer,
bade avseende genitala vartor och cervikal
intraepitelial neoplasi. Socialstyrelsen har i
november 2008 beslutat att HPV-vaccina-
tion av flickor, 10-12 ar, ska inga i det all-
ménna svenska programmet 2010.

Syfilis (lues, hard schanker)

Syfilis orsakas av spiroketen Treponema
pallidum. Sjukdomen &r mangfacetterad
och anses smittsam de forsta 2 dren efter in-
fektionen och ar allménfarlig enligt smitt-
skyddslagen. Antalet anmélda fall av syfilis
har varit lagt under flera ar och har da i re-
gel rort sig om utlandssmitta. Syfilis ar
dock betydligt vanligare i t ex Ryssland och
Baltikum. Under senare ar har en 6kning
skett i Sverige, framfor allt hos médn som
haft sex med mén. Ar 2007 rapporterades
274 fall.

Syfilisinfektionen kan forlopa utan sym-
tom, men dven debutera som ett oomt sar
genitalt/oralt med samtidiga harda, oomma
adeniter sk primér syfilis. Inkubationsti-
den dr 3 veckor—3 méanader. Efter nagon méa-
nad ldker saret ut och darefter upptréader ett
exantem, eventuellt med allménpaverkan
(sekundar syfilis), for att sedan ga over i ett
asymtomatiskt latent stadium. Efter manga
ar kan allvarliga komplikationer intraffa
med skador pa CNS, hjiarta och blodkérl
(tertiar syfilis). Vid misstanke om CNS-
engagemang rekommenderas lumbalpunk-
tion.

Vid primér, sekundér och tidig latent sy-
filis 4r smittsparning och anmélan obligato-
risk. Positiv syfilisserologi (utan typiska
symtom eller tydlig anamnes) kan vara
svartolkad, men om tva eller fler tester &r
positiva och patienten inte tidigare ar be-
handlad for syfilis bor behandling sannolikt
ske. Positiv syfilisserologi orsakad av syfilis
kan inte skiljas fran det serologiska svaret
vid icke-veneriska treponematoser (yaws,
pinta) och behandling far hir ske pa samma
sétt (se nedan).

Behandling
Syfilisbehandling och efterféljande kontrol-
ler bor skotas av, eller 1 ndra samarbete
med, venereolog.
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Syfilis 2
¢ | primarstadiet kan spiroketer pavisas

i saret genom direktmikroskopi eller PCR-
teknik.

De serologiska testerna, bade ospecifika
tester (VDRL, WR, RPR) och specifika tester
(TPPA, TPHA, Treponema screen) blir positiva
< 3 manader efter smittotillfallet. Vid risk for
smitta — f6lj patienten 3 manader (i 6 manad-
er om antibiotikabehandling givits av annan
anledning, da detta kan foérdroja antikropps-
svaret).

Penicillin 4r forstahandsmedel vid behand-
ling av syfilis. Tidig syfilis (< 2 ar fran smit-
totillfallet) behandlas med benzatin-
penicillin (licenspreparat) 2,4 miljoner en-
heter intramuskulédrt vid 2 tillfdllen med
1 veckas intervall, medan sen syfilis (> 2 ar)
behandlas med 3 injektioner. Aven intra-
muskulér injektion med prokainpenicillin
(licenspreparat) kan ges dagligen i 10 dagar
vid tidig syfilis och i 15 dagar vid sen syfilis.
Vid kénd eller misstidnkt penicillinallergi
ges doxycyklin 0,1 g 2 ganger/dagi 15 dagar
vid tidig syfilis och 30 dagar vid sen syfilis.

Efter forsta penicillininjektionen kan
Herxheimers reaktion upptridda. Patienten
far da feber, sjukdomskénsla och frysning-
ar. Reaktionen far inte misstolkas som over-
kénslighetsreaktion mot penicillin och ku-
peras latt med paracetamol.

Efter behandlingen kontrolleras patient-
en efter 1, 6 och 12 manader varvid titrarna
pa serologiska prov foljs, vid behov tas kon-
troll 4ven efter 24 manader. Vanligen blir de
ospecifika syfilistesterna negativa inom
1 ar efter behandlingen av primér syfilis
och inom 2 ar efter behandlingen av sekun-
dér syfilis. Om behandlingen sétts in sena-
re sjunker titrarna, men kvarstar positiva i
flera ar. De specifika testerna brukar forbli
positiva efter behandling och dessa kan inte
anvindas for att folja behandlingseffekten.

Ulcus molle och
Lymfogranuloma venereum
Ulcus molle (chancroid) orsakas av Haemo-
philus ducreyi och Lymfogranuloma vene-
reum av Chlamydia trachomatis genotyp L.



Dessa sjukdomar éar sillsynta i Sverige och
endast nagot enstaka fall rapporteras varje
ar. Under 2007 sags dock en viss 6kning av
Lymfogranuloma venereum, i forsta hand
hos méin som haft sex med mén.

Infestationer
Skabb (scabies) och flatloss (Pediculosis pu-
bis) sprids oftast genom sexuella kontakter.
Annan samtidig STI &4r inte ovanlig. Betraf-
fande behandling se kapitlet Hudsjukdo-
mar, s page 347.

Hiv

Utvecklingen av antiretrovirala likemedel
och introduktionen av kombinationsbehand-
ling mot hiv har avsevart minskat morbidi-
teten och mortaliteten i sjukdomen. Denna
utveckling star for en mycket betydelsefull
medicinsk landvinning men det kan inte nog
papekas att den stora majoriteten hiv-infek-
terade i varlden fortfarande lever utan till-
gang till effektiva likemedel och modern
sjukvard.

I Sverige, liksom i 6vriga vastviarlden, har
modern hiv-behandling inneburit att sjuk-
domsforloppet dndrats fran en fatal till en
kronisk och oftast stabil sjukdom.

Den dominerande smittvigen for hiv ar
sexuell exposition, med risk savil vid geni-
talt, analt som oralt samlag, men smitta
forekommer &ven via intravenost missbruk.
Under de senaste aren har en omfattande
och snabb smittspridning mellan unga intra-
venosa missbrukare 4gt rum i bl a Ryssland
och Baltikum. For att undvika en sddan ut-
veckling i Sverige maste vi vara observanta
och frikostiga med hiv-testning av bl a intra-
venosa missbrukare.

Hiv-prevalensen i Sverige dr lag, men det
finns en uppenbar risk att vi ocksa har kom-
mer att fi uppleva en okad forekomst av
sjukdomen. Till och med 2008 hade totalt
8 370 personer med hiv-infektion rapporte-
rats i Sverige och ca 5 000 individer berik-
nas leva med hiv i landet. Antalet nyrappor-
terade fall av hiv har i Sverige legat relativt
konstant sedan slutet av 1980-talet fram till
2002 med knappt 300 fall/ar men under de
senaste aren har det skett en 6kning. Under
2007 anméldes 541 personer med hiv. Cirka
50% av nyupptéckta fall har smittats fore
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Diagnostik av hiv &
¢ Serologiska test finns for pavisande

av hiv i serum (s k hiv combotest) pavisar
bade antikroppar och antigen.

Positiv ELISA konfirmeras av virologiska
laboratorier med Western Blot/LIA.
Konfirmerande serologiskt test bor tas vid
positivt prov.

Serologin blir oftast positivinom 2-3 veckor
efter smitta, men ett negativt prov bor kon-
trolleras 3 manader efter misstankt exposi-
tion for att sakert kunna faststallas som
negativt.

Testet detekterar bade hiv-1 och hiv-2.

Vid stark klinisk misstanke om primar hiv-
infektion kan provtagningen kompletteras
med hiv-RNA PCR som oftast ar positivt tidi-
gare an serologiska tester.

Patienten ska alltid informeras om att hiv-
test tas och den lakare som ordinerar provet
har ansvar for hur ett hiv-positivt prov ska
handlaggas inklusive information till
patienten.

ankomsten till Sverige i lander med hog
forekomst av hiv. Under de senaste tva aren
har antalet personer som smittats i Sverige
okat markant, 178 fall anmaildes 2007 jam-
fort med i genomsnitt 88 anmaélda fall/ar un-
der den senaste femarsperioden. Okningen
av klamydia och andra STI samt av narkoti-
kamissbruk bland ungdomar utgér ocksa
kraftfulla varningssignaler. Atgérder for att
o6ka medvetenheten om hiv och forsoka dnd-
ra manniskors sexualvanor — minskat antal
sexualpartners och 6kad kondomanvind-
ning — d4r mycket angelidgna for att bromsa
hiv-epidemin i Sverige, liksom en kraftfull
satsning pa missbruksvard och -prevention.

I andra delar av virlden &r smitta fran
mor till barn, i samband med graviditet, for-
lossning, och amning samt smitta via blod-
produkter fortfarande vanligt forekomman-
de.

Symtom
Omkring 2-3 veckor efter smittotillfallet
utvecklar > 50% symtom péa en priméar hiv-
infektion, vanligtvis med feber, faryngit
(ibland med ulcerationer i munslemhinna
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och svalg), lymfkortelforstoring och utslag.
Symtomen klingar oftast av inom 1-2 veck-
or, men nagon gang ses en allvarligare sjuk-
domsbild. Ibland forekommer neurologiska
symtom sdsom serds meningit och Guillain-
Barrés syndrom. Bland obehandlade perso-
ner forloper sedan hiv-infektionen utan el-
ler med ringa symtom under flera ar tills
antalet T-hjilparlymfocyter, CD4-celler,
successivt minskat till sa laga nivaer att
opportunistiska infektioner och tumorer de-
buterar. Diagnosen aids sétts ndr nagon
opportunistisk komplikation som klassats
som aids-definierande faststillts, vilket sil-
lan intraffar vid CD4-celltal > 200 x 10%/L.
Numera ir det mycket ovanligt att aids ut-
vecklas hos en patient med kénd hiv-infek-
tion eftersom behandling normalt initieras
innan immunforsvaret hunnit forsdmras sa
pass. Ddaremot dr det inte ovanligt att pati-
enter vars hiv-infektion inte tidigare upp-
téackts insjuknar i ndgon opportunistisk in-
fektion och far diagnosen aids och hiv sam-
tidigt.

Tidiga tecken pa bristande CD4-cellsfunk-
tion dr candidastomatit, béltros, seborroisk
dermatit och harig leukoplaki pa tungan.
Senare symtom att vara uppmérksam pa ar
viktnedgang, uttalad trétthet, nattliga
svettningar, recidiverande pneumonier, kro-
nisk diarré samt opportunistiska infektion-
er och tumdorer. I laboratorieprover ses ofta
anemi och hog SR.

Det ar viktigt att diagnostisera hiv sa ti-
digt som mdgjligt dels ur smittskyddssyn-
punkt, dels for att patienten ska kunna er-
halla behandling innan symtom och aids
hunnit utvecklas. Primérvarden och priméar-
vardsldkaren har en nyckelroll i att kdnna
igen och misstdnka hiv vid saval primérin-
fektion som vid sena symtom pa bristande
immunfunktion hos tidigare odiagnostiserad
hiv-infekterad patient. Primdrvarden har
ocksa en viktig roll i att bevaka att flykting-
medicinsk screening for bl a hiv utfors. Pri-
mérvarden har ocksa en mycket viktig roll i
det forebyggande arbetet med att minska
smittspridningen av hiv och andra sexuellt
6verforbara infektioner.

Hiv-infekterade patienter bor kontrolle-
ras pa infektionsklinik av ldkare som ar vl
insatt i &mnet.
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Indikationer for PN
antiretroviral terapi vid hiv

e Symtomatisk hiv-infektion

e Asymtomatisk hiv-infektion

Behandling paborjas nér CD4-cellantalet ar
ca 350 x 10°%/L och patienten é&r tillrackligt vl
forberedd med hansyn tagen till individuella
faktorer som t ex virustal, hastighet i CD4-
fall, CD4-procent, alder, co-infektioner med
hepatit B eller C, psykosocial situation och
patientens 6nskemal.

Under graviditet till kvinnan och i samband
med forlossning till kvinna och barn
Postexpositionsprofylax inom 36 timmar
fran sakerstalld exposition

Hiv anmals enligt smittskyddslagen och alla
patienter erhaller smittskyddsforeskrifter (5)
vilka bl a inkluderar upplysningsplikt vid
besok i sjuk- och tandvarden. Upplysnings-
plikt foreligger ocksd gentemot sexualpart-
ner och kondom ska anvindas under hela
samlaget.

Behandling av hiv

Genom att kombinera flera olika likemedel
med aktivitet mot hiv kan replikationen
hdmmas och immunférsvaret aterhdmta
sig. Med dagens ldkemedel dr det dock inte
majligt att behandla bort viruset och ibland
utvecklas resistens mot givna likemedel.
Lakemedelsbiverkningar dr vanliga. Det ar
av storsta vikt att initiering av behandling
sker i samforstand mellan ldkare, patient
och 6vrig vardpersonal. Patienten maste vara
noga forberedd och informerad om poten-
tiella biverkningar, interaktioner med andra
lakemedel/naturlikemedel och vikten av god
behandlingsfoljsamhet. Indikationer for
nir behandling av hiv bor initieras sam-
manfattas i Faktaruta 6.

Hiv-ldkemedlen kan delas in i 6 grupper
efter olika verkningsmekanismer, se Fakta-
ruta 7.

Hiv behandlas ndstan alltid med en kom-
bination av minst 3 likemedel. Vid framgangs-
rik terapi sjunker méngden hiv-RNA i plasma
fran 10°-10° kopior/ml till <150 kopior/ml.
Naér virusreplikationen strypts paborjas se-
dan aterhdmtningen av kroppens immun-



Godkénda anti-hividkemedel BN
indelade efter verkningsmekanism
¢ NRTI (nucleoside/nucleotide
reverse transcriptase inhibitors)
— Emtriva (emtricitabin)
- Epivir (lamivudin)
— Retrovir (zidovudin)
- Videx EC (didanosin)
- Viread (tenofovir)
— Zerit (stavudin)
- Ziagen (abakavir)
— Combivir (zidovudin + lamivudin)
- Kivexa (abakavir + lamivudin)
— Trizivir (zidovudin + lamivudin + abakavir)
— Truvada (tenofovir + emtricitabin)
* NNRTI (non-nucleoside
reverse transcriptase inhibitors)
— Stocrin (efavirenz)
- Viramune (nevirapin)
— Intelence (etravirin)
¢ Proteashdammare
— Aptivus (tipranavir)
— Crixivan (indinavir)
— Invirase (saquinavir)
— Kaletra (lopinavir + ritonavir)
— Norvir (ritonavir)
— Prezista (darunavir)
- Reyataz (atazanavir)
— Telzir (fosamprenavir)

Intrddeshammare
¢ Fusionshammare
— Fuzeon (enfuvirtid)
e CCR5-hdammare
— CELSENTRI (maravirok)
¢ Integrashammare
- Isentress (raltegravir)

forsvar. Andelen och antalet CD4-celler sti-
ger successivt, vilket minskar risken for opp-
ortunistiska infektioner och tumorer.

Olika lakemedelskombinationer anviands
vid behandling av hiv och behandlingen
tenderar att bli mer och mer individualise-
rad dir patientens tidigare behandling, bi-
verkningar och virusets resistensprofil pa-
verkar terapivalet.

Hiv-behandling stéller hoga krav pa pati-
enten och det ar av storsta vikt att foljsam-
heten till behandlingen 4r mycket god. Re-
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dan efter nagra missade doser finns risk att
lakemedelskoncentrationerna sjunker till
nivaer dar viruset far chansen att borja re-
plikera igen. Vid replikation i nérvaro av l4-
kemedel i suboptimala koncentrationer,
finns stor risk for utveckling av resistens
mot dessa ldkemedel. Eftersom korsresi-
stensen mellan olika ldkemedel 4r vanlig
kan situationen snabbt bli bekymmersam
nér chansen att finna en annan effektiv be-
handling minskar. Foljsamhet till ordinerad
behandling &r darfor den allra viktigaste
faktorn for att en behandlingsregim ska bli
framgangsrik.

Biverkningar &r ett vanligt problem. Gast-
rointestinala biverkningar, i form av illa-
maende och diarré, 4r mycket vanliga men
kan oftast hanteras utan att behandlingen
behover avbrytas. Manga andra biverk-
ningar, t ex fran centrala nervsystemet med
mardrommar och yrsel samt benmérgspéa-
verkan med anemi och leukopeni, kan ocksa
hanteras, ibland genom byte av preparat
inom ldkemedelsgruppen. Risken for lang-
tidsbiverkningar &Ar ett potentiellt storre
problem.

Vid behandling med nukleosidanaloger
finns risk for mitokondrietoxicitet, som ef-
ter langre tids behandling kan ge perifer
neuropati, pankreatit, perifer lipoatrofi,
muskelpaverkan och i virsta fall livshotan-
de laktacidos. Vissa proteashdmmare ger
metabola biverkningar med storningar i
lipidomséttningen och pa sikt risk for ut-
veckling av kardiovaskulédra biverkningar.
Aven nukleosidanaloger och icke-nukleosi-
der kan bidra till 6kad risk for hjart-karl-
sjukdom.

Aven om biverkningarna dr ett potentiellt
stort problem méaste dock detta stéllas i re-
lation till lakemedlens mycket goda antivi-
rala effekt som for manga patienter ar di-
rekt livraddande.

Eftersom betydelsefulla interaktioner ar
mycket vanliga mellan hiv-preparat och en
lang rad andra likemedel méaste potentiellt
allvarliga interaktioner uteslutas infor var-
je insittning eller doséndring av annat l4-
kemedel. Detta géller ocksa receptfria ldke-
medel och naturldkemedel.

Hittills har néstan alla av den hiv-infek-
terades olika akommor hanterats av pati-
entens hiv-lidkare. I takt med 6kningen av
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antalet hiv-infekterade patienter kommer
dock i allt storre utstriackning icke-hiv-rela-
terade dkommor framover att behandlas i
primdrvarden. Handldggning i primérvér-
den forutsitter ett nidra samarbete med be-
handlande infektionslékare. Patienter med for-
hallandevis bra immunforsvar, CD4 > 350400
x 10%/L, drabbas i mycket liten utstrickning av
andra dkommor &n immunfriska hiv-nega-
tiva och de hanteras pa samma sétt. Speci-
ell hdnsyn behover dock tas i speciella situa-
tioner som vid t ex vaccination och ldkeme-
delsbehandling. Risken for komplikationer
efter langre tids behandling ar fortfarande
oklar, bade vad géller konsekvenserna av ett
langvarigt mattligt forsamrat immunfor-
svar och langtidseffekter av likemedelsbe-
handling. Kunskapen &r ocksa fortfarande
bristféllig om vilka komplikationer vi kan
forvianta oss hos vilbehandlade aldrande
hiv-infekterade patienter.

Hiv-behandling &r mycket dyr, men ex-
tremt kostnadseffektiv om kostnader for
antalet forldngda livsar berédknas.

Graviditet

Gravida kvinnor med hiv behandlas med
antiretroviral terapi pd samma indikation-
er som ovriga hiv-infekterade. Vissa like-
medel bor inte anvéndas under graviditet
pga risk for paverkan pa fostret, t ex efavi-
renz. Om den blivande mamman inte ar i
behov av behandling mot sin hiv-infektion
paborjas behandling forst i 16—20:e gravidi-
tetsveckan da i syfte att minska risken for
smitta till barnet. Barnet forloses genom
kejsarsnitt och far antiretroviral profylax
under de forsta levnadsveckorna. Eftersom
brostmjolk kan overfora virus ska inte barn-
et ammas. Genom dessa atgérder kan risken
for overforing av smitta fran mor till barn re-
duceras fran ca 30% till < 1%.

Postexpositionsprofylax
Vid sticktillbud dir huden penetrerats, el-
ler vid oskyddad penetrerande sex med do-
kumenterad hiv-infekterad person ar post-
expositionsprofylax (PEP) indicerad. PEP
kan &ven vara aktuell vid massiv exposition
for hiv-infekterat blod pa slemhinna eller
skadad hud. Vid exposition foér hiv enligt
ovan bor kontakt direkt tas med infektions-
klinik. Om profylax ska ges, bor den pabor-
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jas omedelbart, oberoende av tid pa dygnet.
Om > 36 timmar gatt finns ingen indikation
for PEP. Tre nukleosidanaloger (Combivir +
Viread) eller annan kombination anpassad
till indexpatientens virus, ges under 4 veck-
or. Patienten bor foljas med antikroppstest
upp till 6 manader efter expositionen. Det
psykologiska omhéndertagandet under
denna tid 4r av storsta vikt. Om inte PEP
givits behover serologi f6ljas i endast 3 ma-
nader efter exposition.
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Preparat’

Medel vid gonorré

Penicilliner

Amoxicillin
Amimox Meda, granulat till oral suspension dos-
pasar 125 mg, granulat till oral suspension
50 mg/ml, 100 mg/ml, tabletter 375 mg, 500 mg,
750 mg
Amoxicillin Merck NM Mylan, granulat till oral
suspension 50 mg/ml, kapslar 500 mg, tabletter
750 mg
Amoxicillin Sandoz Sandoz, pulver till oral
suspension 100 mg/ml, dispergerbar tablett
750 mg, 19
Imacillin Meda, tabletter 1 g

Amoxicillin + klavulansyra
Bioclavid Sandoz, pulver till oral suspension
50 mg/ml, tabletter 500 mg, 875 mg
Spektramox Meda, pulver till oral suspension
50 mg/ml, 80 mg/ml, tabletter 250 mg, 500 mg,
875 mg

Kinolonderivat
Ciprofloxacin
Ciprofloxacin Flera fabrikat, tabletter 250 mg,
500 mg, 750 mg
Ciproxin Bayer, tabletter 250 mg, 500 mg,
750 mg
Levofloxacin
Tavanic sanofi-aventis, tabletter 250 mg, 500 mg
Norfloxacin
Norfloxacin Flera fabrikat, tabletter 400 mg
Ofloxacin
Tarivid sanofi-aventis, tabletter 200 mg

Ovriga antibakteriella medel m m
Ceftriaxon
Rocephalin Roche, pulver och vatska till
injektionsvatska 1 g, pulver till infusionsvatska
29
Cefixim
Licensvara.
Spektinomycin
Licensvara.
Probenecid
Probecid BioPhausia, tabletter 500 mg

Medel vid klamydiainfektion

Tetracykliner
Doxycyklin

Doxyferm Nordic Drugs, tabletter 100 mg
Lymecyklin

Tetralysal Galderma, kapslar 150 mg, 300 mg
Oxitetracyklin

Oxytetral Actavis, tabletter 250 mg

1. Aktuell information om parallellimporterade forpack-
ningar och generika kan fas via apotek.
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Tetracyklin
Tetracyklin Recip Meda, tabletter 250 mg

Kinolonderivat
Ofloxacin
Se Medel vid Gonorré, ovan.

Makrolidantibiotika
Azitromycin
Azitromax Pfizer, pulver till oral suspension
40 mg/ml, tabletter 250 mg, 500 mg
Erytromycin
Abboticin Novum Amdipharm, tabletter 500 mg
Ery-Max Meda, enterokapslar 250 mg, granulat
till oral suspension 100 mg/ml, granulat till oral
suspension dospase 200 mg

Klamydiatest

Klamydiatest Vitadix Dynamic Code, urinprov
fér man, vaginalprov for kvinna

Medel vid genital herpes

Nukleosider
Aciklovir
Aciclovir Flera fabrikat, koncentrat till infusions-
vatska/pulver till infusionsvatska, tabletter
200 mg, 400 mg, 800 mg
Geavir Sandoz, pulver till infusionsvatska
Zovirax GlaxoSmithKline, oral suspension
40 mg/ml, 80 mg/ml, pulver till infusionsvatska
500 mg, tabletter 200 mg, 400 mg
Famciklovir
Famvir Novartis, tabletter 125 mg, 500 mg
Valaciklovir
Valtrex GlaxoSmithKline, tabletter 250 mg,
500 mg

Medel vid kondylom

Imikvimod
Aldara Meda, krém 5%

Podofyllotoxin
Condyline Galderma, kutan 16sning 5 mg/ml
Wartec Stiefel, kram 0,15%, 16sning 5 mg/ml

Vaccin mot HPV

Papillomavirus, humant
Cervarix GlaxoSmithKline, injektionsvatska for-
fylld spruta
Gardasil Sanofi Pasteur MSD, injektionsvatska
forfylld spruta

Medel vid syfilis

Prokainpenicillin
Licensvara
Benzatinpenicillin
Licensvara
Doxycyklin
Se Medel vid Klamydiainfektion, ovan.
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Medel vid behandling av hiv

Proteashdammare
Atazanavir
Reyataz Bristol-Myers Squibb, kapslar 100 mg,
150 mg, 200 mg, 300 mg
Darunavir
Prezista Janssen-Cilag, tabletter 300 mg
Fosamprenavir
Telzir GlaxoSmithKline, tabletter 700 mg
Indinavir
Crixivan MSD, kapslar 200 mg, 400 mg
Ritonavir
Norvir Abbott, kapslar 100 mg, oral I6sning
80 mg/ml
Saquinavir
Invirase Roche, kapslar 200 mg, tabletter 500 mg
Tipranavir
Aptivus Boehringer Ingelheim, kapslar 250 mg

Nukleosidanaloger (NRTI)/nukleotidanaloger
(NtRTI)
Abakavir
Ziagen GlaxoSmithKline, oral I6sning 20 mg/ml,
tabletter 300 mg
Didanosin (ddl)
Videx EC Bristol-Myers Squibb, enterokapslar
125 mg, 200 mg, 250 mg, 400 mg
Emtricitabin
Emtriva Gilead, kapslar 200 mg
Lamivudin (3TC)
Epivir GlaxoSmithKline, oral 16sning 10 mg/ml,
tabletter 150 mg, 300 mg
Stavudin (d4T)
Zerit Bristol-Myers Squibb, kapslar 15 mg, 20 mg,
30 mg, 40 mg, pulver till oral I6sning 1 mg/ml
Tenofovir
Viread Gilead, tabletter 245 mg
Zidovudin (AZT)
Retrovir GlaxoSmithKline, koncentrat till
infusionsvatska 10 mg/ml, kapslar 100 mg,
250 mg, oral 16sning 10 mg/ml, tabletter 300 mg

Fusionshdmmare

Enfuvirtid
Fuzeon Roche, pulver och vétska till injektions-
vétska 90 mg/ml

CCR5-hdmmare
Maravirok
CELSENTRI Pfizer, tabletter 150 mg, 300 mg

Icke nukleosidanaloger (NNRTI)
Efavirenz
Stocrin MSD, kapslar 100 mg, oral 16sning
30 mg/ml, tabletter 50 mg, 200 mg, 600 mg
Etravirin
Intelence Janssen-Cilag, tabletter 100 mg
Nevirapin
Viramune Boehringer Ingelheim, oral suspen-
sion 10 mg/ml, tabletter 200 mg
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Kombinationspreparat
Abakavir + lamivudin
Kivexa GlaxoSmithKline, tabletter 600 mg +
300 mg
Abakavir + lamivudin + zidovudin
Trizivir GlaxoSmithKline, tabletter 300 mg +
150 mg + 300 mg
Lamivudin + zidovudin
Combivir GlaxoSmithKline, tabletter 150 mg +
300 mg
Lopinavir + ritonavir
Kaletra Abbott, oral I6sning 80 mg + 20 mg,
tabletter 100 mg + 25 mg, 200 mg + 50 mg
Emtricitabin + tenofovir
Truvada Gilead, tabletter 200 mg + 245 mg

Integrashammare
Raltegravir
Isentress MSD, tabletter 400 mg
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