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Provetakingsmonster og prevalens
av chlamydiainfeksjon blant menn

Sammendrag

Bakgrunn. Lite er kjent om Chlamydia
trachomatis blant menn og om menns
provetakingsatferd.

Materiale og metode. Data om alle
chlamydiaprever avlagt av menn i peri-
oden 1990-2003 ble hentet fra data-
basen ved Avdeling for medisinsk
mikrobiologi, St. Olavs Hospital. Inklu-
dert er alle menn som var 15-59 ar ved
tidspunktet for ferste registrerte preve
og bosatt i SerTrendelag (n = 12 633).

Resultater. De aldersjusterte ratene for
forstegangs chlamydiatest okte i lapet
av studieperioden. Innen 25 ars alder
var én av fem menn undersakt for Chla-
mydia. En av seks ferstegangsprover
var positive, med hgyest andel positive
praver blant menn i alderen 20-24 ar
(21 % i12003). Gjentatt prevetaking var
vanligere blant menn med positiv fers-
tegangspreve enn blant menn med
negativ praove ferste gang. Insidensen
av chlamydiainfeksjon i lopet av de 12
ferste manedene etter forste preve var
heyere blant menn som hadde avlagt
positiv farstegangspreve (12 %) enn
blant menn med negativ ferstegangs-
prove (7 %).

Fortolkning. Selv om preavetakings-
ratene gkte i lgpet av studieperioden,
var andelen menn som ble undersgkt
for Chlamydia fer fylte 25 ar lav.
Andelen positive praver var hgy i hele
perioden. Gkt bruk av urinbaserte
tester kan bidra til at flere menn blir
undersgkt for Chlamydia.
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Kunnskapen om prevalens av chlamydia-
infeksjon blant menn er sparsom. Fra Norge
er det publisert studier fra studenthelsetje-
nesten i Oslo (1980) (1), fra Olafiaklinikken
i Oslo (1990-drene) (2) og fra to undersekel-
ser av menn pa sesjon (1993 og 1994) (3, 4).

Hensikten denne med studien var & under-
soke provetakingsatferd, prevalens og insi-
dens av Chlamydia blant menn.

Materiale og metoder

Alle chlamydiaprever avlagt i Ser-Trende-
lag blir analysert ved Avdeling for medi-
sinsk mikrobiologi, St. Olavs Hospital. I are-
ne studien gér over ble ulike metoder for
pavisning av Chlamydia benyttet. Enzym-
immunoassay (EIA)-teknikken (IDEIA
Chlamydia Test, Celltech Diagnostics, sene-
re Novo BioLabs og DAKO) ble erstattet av
nukleinsyrehybridisering for deteksjon av
ribosomalt RNA i mélorganismen (PACE 2,
Gen-probe, San Diego, California) i 1992.
11999 overtok polymerasekjedereaksjon
(PCR) (Amplicor, Roche Molecular Sys-
tems) som rutinetest.

Et datasystem for registrering av labora-
toriedata ble innfort ved Avdeling for medi-
sinsk mikrobiologi i november 1990. Med
utgangspunkt i pasientens fedselsnummer
laget vi en fil med data om alle menn som
hadde avlagt chlamydiapreve i perioden no-
vember 1990 til desember 2003, med infor-
masjon om hjemstedskommune, dato for
provetaking og analyseresultat. Nye prover
tatt innen 60 dager ble utelatt fra analysene.

I lopet av studieperioden ble 21 202 menn
undersgkt for Chlamydia. Vi ekskluderte menn
som var hjemmeherende utenfor Ser-Trende-
lag (n =6 909), gutter som var under 15 &r ved
forste prove (n = 1 315, hovedsakelig nyfodte)
og menn som var over 60 ar ved forste regi-
strerte prove (n=345). Den endelige studie-
populasjonen bestod av 12 633 menn.

Aldersspesifikke rater (per 1 000) for for-
stegangs chlamydiapreve er antall forste-
gangsprover dividert med antall individer

etter alder. Befolkningstall for menn i Ser-
Trondelag er hentet fra Statistisk sentralby-
ras tabeller. Generelle provetakingsrater og
andel positive prever for menn i alderen
1559 ar er aldersjustert ved hjelp av den di-
rekte metode, med befolkningen av menn og
kvinner bosatt i Ser-Trendelag i 2003 som
standard. Kumulativ insidens av preveta-
king er andelen menn i populasjonen som
hadde tatt minst én chlamydiatest. Kumula-
tiv insidens kunne beregnes frem til fylte 25
ar for menn fodt i arene 1976-79.

Dataene ble analysert for periodene
1990-93, 1994-96, 1997-99, 2000—02 og
2003. Repetert provetaking og insidens av
Chlamydia ble analysert med Cox-regre-
sjon, med trinnvis inklusjon av signifikante
variabler. Forutsetningen om proporsjonale
hasarder ble vurdert ved & plotte log-log-
Kaplan-Meier-kurver for hver av variablene
som inngikk.

Analysene er gjennomfert ved hjelp av
SPSS for Windows (versjon 11.0).

Studien er vurdert av regional etisk komi-
té i helseregion Midt-Norge, og Sosial- og
helsedirektoratet og Datatilsynet har gitt
nedvendige tillatelser.

Resultater
Grunndata
I perioden 1990-99 var det totale antallet
chlamydiaprever fra menn i alderen 15-59
ar bosatt i Ser-Trendelag relativt konstant og
under 1 300 arlig. Deretter okte antallet til
over 2 000 prover 1 2003 (data ikke vist).
Gjennomsnittlig &rlig antall menn regi-
strert med forstegangs chlamydiaunderse-
kelse var noe heyere i 2003 enn tidligere i
studieperioden (e-tab 1). Gjennom hele peri-
oden var to av tre inkluderte menn bosatt i
Trondheim. Chlamydiapreve uten gyldig re-
sultat forekom sjelden. Urinbasert prove-
taking ble introdusert i 2001 og utgjorde dette

Hovedbudskap

Prevalensen av genital chlamydiainfek-
sjon er hay blant unge menn som tes-
tes for ferste gang

Ved 25 ars alder var bare én av fem
menn blitt undersakt

Okt tilgjengelighet til urinbaserte tester
vil sannsynligvis fere til at flere unge
menn lar seg undersgke for genital
chlamydiainfeksjon
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Tabell 2 Aldersjusterte insidensrater av ferstegangs prevetaking for Chlamydia per 1 000
menn, Ser-Trgndelag, 1990-2003
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Tabell 3 Andel menn (%) med minst én
chlamydiapreve ved fylte 20 og 25 ar, etter

fedselskohort. Menn, Ser-Trgndelag,
1990-2003

1990-93 1994-96 1997-99 2000-02 2003

N=3158 N=2751 N =2 557 N =2 935 N=1232
Alder (ar)
15-19 6,8 8,8 8,2 13,3 18,6
20-24 27,2 2,588 27,8 36,0 48,3
25-29 23,3 18,7 17,2 23,2 27,5
30-39 13,3 11,2 10,2 10,1 11,7
40-59 5,9 5,6 4,7 3,7 4,5
15-59 13,0 11,6 10,6 11,9 14,8
Alle aldersgrupper’ 12,0 10,8 10,2 11,8 14,8

Alder (ar)
Fadselskohort Antall <20 <25
1976 1729 2,5 17,1
1977 1575 3.9 20,3
1978 1533 4,5 22,6
1979 1500 5,7 24,9
1976-79 6 337 4,1 21,1

1 Aldersjustert med menn og kvinner bosatt i Ser-Trendelag i 2003 som standardbefolkning

aret 13 % av alle forstegangsregistrerte pro-
ver (123/976), 22 % i 2002 (226/1 028) og
34 % 12003 (423/1 232).

De aldersspesifikke ratene for forste-
gangsregistrert chlamydiaundersekelse vi-
ser en klar tendens til ekende hyppighet av
testing i studieperioden, spesielt i alders-
gruppene under 25 ar (tab 2).

Kumulativ insidens av forste chlamydia-
undersekelse for fylte 25 ar kunne beregnes
for kohortene fodt i d&rene 1976—79 (tab 3).
Innen fylte 20 &r og 25 ar var henholdsvis
4% og 21 % av mennene blitt undersekt for
Chlamydia.

Gjentatt provetaking
Oppfelgingsperiodene for undersekelse av
gjentatt prevetaking omfattet kalenderdret
som fulgte etter inklusjonsperiodene (e-fig
1). Gjennomsnittlig oppfelgingstid for ana-
lyse av repetert provetaking var 30,0 méane-
der (SD 12,5 md.), og det var ingen forskjell
mellom periodene (data ikke vist). Totalt ble
det registrert gjentatt preove for 18,3 %
(2 084/11 401) av mennene inkludert i arene
1990-2002.

Positiv forstegangsprove og lav alder var
forbundet med hyppigere gjentatt prove-
taking (e-tab 4). Overlevelseskurver esti-
mert med Cox-regresjonsmodellen (e-tab 4)
viste at omtrent 15% av mennene med
positiv ferstegangsresultat og 8 % av men-
nene med negativ forstegangsprove hadde
avlagt ny prove i lopet av ett ar (kurver ikke
vist).

Prevalens ved fgrste registrerte prgve
Hoyest prevalens blant ferstegangsunder-
sokte menn ble registrert 1 perioden
2000—02, da omtrent én av seks prover var
positiv (tab 5). Prevalensen blant menn som
avla urinbasert prove fra 2001 var 5-6% i
aldersgruppen 15-24 ar og 3 % i aldersgrup-
pen 25-29 ar, betydelig lavere enn blant
dem som avla konvensjonell penselprove
(data ikke vist). Det var liten forskjell mel-
lom andelen positive prever blant ferste-
gangsundersgkte menn sammenliknet med
andelen positive praver blant alle prevene i
hele datamaterialet (18 392 prever, data ikke
vist).
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Insidens av chlamydiainfeksjon
Forekomst av senere positive praver ble ana-
lysert blant menn med to eller flere prover
(n =2 045). Mennene ble fulgt opp fra forste
prove og frem til forste positive eller til siste
negative prove innen 31. desember &ret etter
inklusjonsperioden. Gjennomsnittlig opp-
folgingstid for analyse av insidens var 16,6
maneder (SD 10,7 md.).

Cox-regresjon med variablene «alder»,
«bosted», «periode» og «resultat av forste
prove» viste at positiv forstegangsprove og
ung alder var forbundet med heyere risiko
for senere positiv prove (e-tab 6).

Estimert 12-manedersinsidens basert pa
modellen i e-tabell 6 var 12% og 7% for
menn med henholdsvis positiv og negativ
forste prove (gjennomsnitt 8 %, kurver ikke
vist).

Diskusjon
All chlamydiadiagnostikk i Ser-Trendelag
blir utfert ved St. Olavs Hospital. Derfor er
datamaterialet a betrakte som populasjons-
basert, da kun menn bosatt i Ser-Trendelag
er inkludert.

Praovetakingsatferd

Omtrent én av fem-seks menn ble undersokt
for Chlamydia for fylte 25 ar. Det ble regi-
strert en klart gkende tendens til at unge
menn lot seg underseke. Allikevel var ande-
len som hadde latt seg undersake lav, tatt i

betraktning av at norske seksualvaneunder-
sokelser viser at 70—80 % av mennene har
debutert seksuelt for fylte 20 ar (5) og at
norsk anbefaling er at alle under 25 ar testes
ved partnerbytte (6).

Fra Arhus amt i Danmark (1999—2000) er
det vist at menn utgjorde bare 9 % av den to-
tale populasjonen som ble undersekt for
Chlamydia (7), tilsvarende tall var 7% i
Vestfold (1991) (8). Dette er i godt samsvar
med vare data fra St. Olavs Hospital fra are-
ne 1990-2003, hvor menn utgjorde § % av
populasjonen som ble undersekt for Chla-
mydia (upubliserte data).

Data fra foreliggende studie viser at bare
4 % av mennene var blitt undersgkt for Chla-
mydia innen fylte 20 &r. Til sammenlikning
viste var laboratoriedatabaserte studie av
kvinners provetaking at 44 % av kvinnene i
Ser-Trendelag var blitt undersekt for Chla-
mydia ved samme alder (9).

Omtrent 15 % av mennene med positiv for-
ste preve ble registrert med ny chlamydia-
undersgkelse innen 12 maneder, mens bare
halvparten sd mange av mennene med negativ
forste prove ble undersekt pa nytt. Dette kan
skyldes at menn som har avlagt positiv preve
én gang, har en annen seksualatferd enn menn
som kun har avlagt negativ chlamydiaprove,
og at de forstnevnte er seg bevisst sin egen
risiko. De blir kanskje ogsa oftere reinfisert
og oppseker helsevesenet nar de far sympto-
mer pa nytt, eller de blir kan hende oftere

Tabell 5 Andel positive prover (%) ved ferste registrerte chlamydiapreve. Menn, Ser-Trende-

lag, 1990-2003

1990-93 1994-96 1997-99 2000-02 2003

N =3 158 N = 2751 N = 2 557 N=2935 N=1232
Alder (ar)
15-19 18,8 22,7 19,8 18,2 15,5
20-24 16,9 15,4 17,8 23,4 20,7
25-29 12,9 15,9 13,3 19,2 16,1
30-39 8,3 11,4 Olb 12,5 10,6
40-59 2,9 13,2 7,3 5% 7,3
Alle aldersgrupper 11,5 14,7 13,1 17,2 15,3
Aldersjustert’ 8,4 14,2 10,8 12,1 11,3
" Aldersjustert med menn og kvinner bosatt i Ser-Trendelag i 2003 som standardbefolkning
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spurt om & avlegge chlamydiapreve nar de
meter til annen kontroll hos legen.

Prevalens

Prevalensen blant ferstegangsundersokte
menn (15% i 2003) var heyere enn andelen
positive prever blant alle prover som er under-
sekt ved norske mikrobiologiske laboratorier
(6% 12003) (10). Flere menn enn kvinner har
symptomer ved chlamydiainfeksjon, og det er
derfor sannsynlig at en sterre andel menn tes-
tes pd grunnlag av symptomer, og at flere
menn enn kvinner derfor vil vere chlamydia-
positive 1 laboratoriedata. Frem til perioden
2000—-02 ble det observert en tendens til ok-
ning i andelen positive praver. Fra 2000—02 til
2003 ekte bruken av urinbasert prevetaking
sterkt, antallet avlagte forstegangsprover gkte
og andelen positive prover sank.

I grupper der individene ikke selv har
oppsekt helsevesenet for chlamydiatest, er
det ved sesjonsundersekelser bade fra Norge
(1994) (3) og fra Danmark (1996-97) (11)
vist en prevalens pa omtrent 7 %. Fra Eng-
land (1999-2001) er det vist en prevalens pa
2,7 % i et tilfeldig utvalg av menn i alderen
18-24 ar (12).

Insidens

I denne underseokelsen var insidensen i lopet
av 12 maneder etter forste chlamydiaunder-
sokelse 7% og 12% for menn med hen-
holdsvis negativ og positiv ferstegangspro-
ve. Ett ars kumulativ insidens i foreliggende
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studie er i samme storrelsesorden som det
som er rapportert for tendringsjenter i
Trondheim (8 %, 1997-2000) (13). Blant
kvinner i Ser-Trendelag var insidensen
2-3 %, hayest blant de yngste (9). Den store
forskjellen i insidens mellom kvinner og
menn skyldes sannsynligvis at det er omfat-
tende screening for Chlamydia blant kvin-
ner, mens selektiv testing pa grunn av sym-
ptomer er vanligst blant menn.

Konklusjon

Bare én av fem-seks menn i Ser-Trendelag
avla chlamydiapreve for fylte 25 &r. Preva-
lens og insidens blant mennene i studien var
hay, spesielt blant de yngste. @kt bruk av
urinbasert testing og fokus pé slike tester i
det forebyggende arbeidet vil sannsynligvis
gjore det lettere & fa flere unge menn til & tes-
te seg for Chlamydia, men det vil ogsé fore
til at andelen positive prever synker.

Prosjektet er finansiert med Extra-midler fra
Helse og Rehabilitering gjennom Forening for
Uftrivillig Barnlese.

e-tab 1, e-tab 4, e-tab 6 og e-fig 1 finnes i artik-
kelen pa www.tidsskriftet.no
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