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DEFINISJON

· Cervicitt og/eller uretritt eller bekkeninf forårsaket av bakt. Chlamydia trachomatis
· Seksuelt overførbar infeksjon forårsaket av C.Trachomatis
FOREKOMST

· Vanligste seksuelt overførbare bakterielle inf i Norge

· Insidens: 1996 = 11000 ( 2003 = 16534  ♀/♂ 

· Opptil 80% av inf er asymp så reelle tallet kan være høyere

ETIOLOGI & PATOGENESE

· Genital klamydiainf forårsaket av C.Trachomatis serotypene D-K

· Bakterien finnes kun intracellulært og infiserer først og fremst sylinderepitel

· 1 av 5 som har samleie med infisert partner blir selv infisert

DISPONERENDE FAKTORER

· Hyppig partnerskifte øker faren for klamydiainfeksjon
· P-pillebrukere har oftere klamydiainf, men får sjeldnere komplikasjoner av infeksjonen
DIAGNOSTISKE KRITERIER

· Klinisk mistanke - se sykehistorie
· Dyrkning i cellekultur  = gullstandard ( spesifisiteten = 100%
· Genteknologiske metoder brukes oftest til påvisning av klamydia antigen (LCR, PCR)
· Prøver tas fra cervix, fra uretra (ca 2 cm opp), eventuelt fra anus
· Spesifisitet 98-100%
DIFERENSIALDIAGNOSER

· ♂ ( Genital gonorè , Nongonorisk / non-klamydiaurethritt, Mb Reiter

· ♀ ( Bakteriell vaginose, Candida-vaginitt, Trichomonas vaginitt, Gonorè

SYKEHISTORIE / SYMPTOMER

· ♂ ( ingen subjektive symp hos > 50% av smittede menn

· Kløe eller lett dysuri

· Sparsomt utflod som ofte er mukoid og fargeløs

· Noen kan utvikle epididymitt eller prostatitt. Ellers uretritt.

· ♀ ( asymptomatisk for 60-80 % av infiserte (begge kjønn)

· Cervicitt plager ( mukupurulent og blakket vaginalfluor, lettblødende cervix

· Uretritt plager ( dysuri , uretralfluor (klar/blakket/purulent)

· Akutt bekkeninf med moderate plager

· Mellomblødninger eller annen blødningsforstyrrelser

· NB!Kan utvikle symp etter lang tid som asymp(nyoppdaget klamidya behøver dermed ikke alltid bety utroskap

KLINISKE FUNN

· ♂ ( utflod relativt sparsomt og mer mukoid enn purulent hvis tilstede

· ♀ ( ved symptom givende inf ( uretral/vaginal utflod og lettblødende cervix dekket med mukopurulent sekret

· ved akutt bekkeninf vil ofte uterus og adnexa være moderat palpasjonsøm

METODER FOR PÅVISNING AV KLAMYDIA

Cellekultur, dyrkning
· Sensitivitet 70-90%, spesifisitet 100%
· En negativ prøve hos en symptomatisk pasient kan altså være falsk negativ
· Tid fra prøvetaking til utsåing bør ikke overskride én dag (maksimum to). Ved transport over én dag anbefales nukleinsyrebasert diagnostikk
· Antall dager etter start av behandling før testen er negativ: 27% etter 2 dg, 0% etter 5 dg
Direkte fluorescerende antistoff & Enzym immunoassay

· Sensitivitet >70%, spesifisitet 97-99%
· Antall dager etter start av behandling før testen er negativ: 19% positive ved dag 4, 0% positive ved dag 10
Polymerase kjedereaksjon (PCR)

· Sensitivitet 89-100%, spesifisitet 100%
· Antall dager etter start av behandling før testen er negativ: 5-14% positive ved dag 14, 0% etter 21 dager

Ligase kjedereaksjon (LCR)

· Sensitivitet 77-100%, spesifisitet 99-100%,
· Antall dager etter start av behandling før testen er negativ: 10% positive ved dag 10, 0% positive etter 21 dager

PRØVETAKINGS PROSEDYRER

· PCR og dyrkning
· ♀ ( Ta prøver både fra cervix og uretra (2 cm opp) . Hos 10% er det bare oppvekst fra uretra

· Tørk ytre mormunn ren med en tupfer

· Ta prøve fra sylinder- og overgangsepitelet i cervikalkanalen. For å få med epitelceller og ikke bare sekret, bør pinnen roteres

· ♂ ( prøven tas ca 2 cm inn i urethra (husk å rotere pinnen)

· Prøven må tas før en ev. gonoréprøve med kullpensel

· Prøven skal legges på spesialmedium for klamydia

· Urinprøve
· 10-50 ml av den første urinporsjon minimum 2 timer etter siste vannlating
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