Ett aktuellt storstadsmaterial av gonorré

Nagra socialmedicinska reflektioner

Gonorréfrekvensen har drygt dubblerats det
senaste decenniet. Om denna tendens skall
kunna brytas, innan gonorrén definitivt tar
steget upp bland de verkliga folksjukdomarna,
kravs en férandrad attityd — baserad pa sak-
lig information om smittorisker, nédvandig-
heten av vaksamhet pa& symptom och snabb
lakarkontakt for undersdkning och behand-
ling.

Dessa slutsatser dras av doktor Lars Molin
pa Hudkliniken Karolinska Sjukhuset efter
en analys av ett aktuellt gonorrématerial vid
kliniken.

I'a sjukdomar uppvisar i dag sadana paradoxer
som gonorré. Ingen tvekan rader om dess etiologi,
diagnostiken dr om icke fullindad sa dock vil sd
god som vid vilken annan infektionssjukdom som
helst, och var terapeutiska arsenal rymmer medel
med svikt i endast enstaka procent. Ingen sjuk-
dom erbjudes av samhillet sa snabb och kostnads-
fri behandling, och en omfattande organisation
ir uppbyggd for den uppsparande verksamheten.
Dessutom omfattas den av en sirskild lagstift-
ning.

Och dock okar sjukdomen med en dryg dubb-
lering under det senaste decenniet. Orsakerna dr
manga, men en visentlig ar den allminna atti-
tyden till sjukdomen. Avsikten dr har att belysa
nigra parametrar av medicinskt social natur, som
speglar den infekterades attityder, till gonorr¢-
sjukdomen.

Kliniskt material

Samtliga patienter, som under 1968 behandlats
for gonorré vid hudkliniken, Karolinska sjukhu-
set, har tillfragats om tidigare gonorréinfektioner,
sannolik inkubationstid, tid mellan symptomdebut
och forsta likarbesoket samt antalet sexuella kon-
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takter efter symptomdebut. Vidare har registrerats
hur patienten kommit till undersokning samt hur
kontrollerna genomforts.

Under aret har 986 patienter behandlats, 649
min och 337 kvinnor. Alders- och konsfordel-
ningen redovisas i tabell 1. Diagnosen har veri-
fierats med direktprov och/eller bakteriologisk
odling.

Tabell 1. Alders- och konsfordelning
<20 20—2425-—-2930—40> 40 Totalt

Min 62 343 156 77 11 649

dirav vpl 2 101 5 4 — 112
Kvinnor 116 135 47 23 16 337
Totalt 178 478 203 100 27 986

Aldersgruppen 20—24 ar ar bland minnen an-
mirkningsvirt stor, vilket forklaras av att sjuk-
huset sedan gammalt dr remissinstans for militar-
forbanden i stockholmsregionen.

De virnpliktiga intar en sérstéllning i fraga om
latt tillganglig och kostnadsfri lakarvard “under
arbetstid”. Med fa undantag remitterar dessutom
militiarlikarna i regionen samtliga veneriska eller
misstinkt veneriska fall till hudpolikliniken, var-
for gruppen kan betraktas som relativt enhetlig.
Den har dirfor behandlats som en enhet.




Tabell 2. Intervall(dagar) mellan sannolikt smittotillfille och symptomdebut

Inga

symptom 1—3 4—7 8—14 15—21 > 22 Okint Totalt
Min 62 200 191 95 17 13 71 649
vpl 11 34 37 15 4 2 9 112
20—24 aringar 19 76 73 33 7 5 29 242

(utom vpl)
Kvinnor 145 11 24 21 12 13 111 337
Totalt 207 211 215 116 29 26 182 986

Som jamforelse har samtliga 20—24-aringar
utom de viarnpliktiga studerats for sig. Huvud-
parten ar arbetande, inslaget av studerande ar ej
registrerat men uppskattningsvis mindre 4n en
femtedel.

Den venereologiska mottagningen sker inom ra-
men for den ovriga polikliniska verksamheten vid
kliniken och ar enbart forlagd till formiddagar,
endast i undantagsfall mottages veneriska fall
som jourfall pa eftermiddagar, och nagon kvall-
mottagning forekommer ej. Detta medfor en viss
selektering av materialet.

I vissa tabeller ar “okdanda™ resultat tyvirr tal-
rika, vilket bland minnen framfor allt betingas
av manga utlinningar, dar spraksvérigheter lagt
hinder i vigen for den anamnestiska penetratio-
nen. Bland kvinnorna forklaras det av, att minga
remitterats till poliklinik frin andra likare, vilka
stallt diagnosen och overlatit behandlingen till
polikliniken, och dessa patienter har av tidsbrist
ej alltid penetrerats lika ingaende betriffande hiir
studerade faktorer.

Symptomfrihet och symptomdebut

I tabell 2 redovisas uppgifter angiende intervall
mellan sannolikt smittotillfille och symptomde-
but. Varnpliktsgruppen skiljer sig icke fran total-
gruppen man, ej heller 20—24-aringarna. Avsak-
nad av symptom eller upplevelsen av symptom

anges av 9 9% av mannen, en siffra som Overens-

11 %

Juhlin 1965. Den okning av andelen min med

staimmer med redovisade av Krook och
asymptomatisk gonorré, som bade Hansson (1968
— 18 %) och Lindén (1969 — 21 %) velat gora
gallande skett pa senare ar kan saledes ej veri-
fieras i detta material.

Bland kvinnorna saknade 43 9, symptom, vil-
ken siffra ocksa ar lagre an vad Lidén (1969 —
48 %) och Hansson (1968 — 55 %) anger.

Tidpunkt for forsta ldakarbesok

Intervallet mellan symptomdebuten och forsta
likarbesoket visas i tabell 3. I de fall diar patien-
ten remitterats till polikliniken, har den dag rik-
nats, da patienten besokte den remitterande li-
karen.

Riknat pa patienter med symptom och kint
intervall kommer 85 9% av minnen totalt till
undersokning inom en vecka, samma siffra (84 %)
giller for 20—24-aringarna, medan bland de virn-
pliktiga endast 78 9, sokt likare inom en vecka.
Skillnaden mellan de virnpliktiga och miinnen i
Ovrigt blir an mer markant om man ser pi hur
manga som soker likare inom tre dagar. Det gor
45 % av minnen totalt, 52 % av 20—24-iring-

arna, men endast 31 % av de varnpliktiga.

Detta dr anmirkningsvart, sarskilt med tanke
pa att de varnpliktiga som tidigare papekats har

Tabell 3. Intervall(dagar) mellan symptomdebut och férsta likarbesiket

Inga

symptom 1—3 4—7 {—14 15—21 >22 Okidnt  Totalt
Miin 62 252 227 S5 8 18 22 649
vpl 11 31 47 13 8 1 1 112
20—24 dringar 19 111 67 23 3 7 12 242

(utom vpl)
Kvinnor 145 20 32 9 5 18 100 337
Totalt 207 272 259 64 13 36 122 986
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Tabell 4. Antal tidigare gonorréinfektioner

0 1 2 3 4 >4 Okant  Totalt
Miin 356 152 42 13 15 6 65 649
Kvinnor 236 50 4 2 — — 45 337

betydligt ldttare att nd likare dn kanske nagon
annan personalkategori i landet, och att alla viirn-
pliktiga fir en genomgéing av den venereologiska
problematiken, i regel strax efter inryckningen till
forsta tjanstgoringen.

57 9% av kvinnorna kommer till likare inom en
vecka efter symptomdebuten.

Tidigare gonorré
Tabell 4 anger antal uppgivna tidigare gonorré-

infektioner. Endast 55 % av minnen men 70 %
av kvinnorna ar forstagingsinfekterade.

Den som haft en gonorré tidigare gar tidigare
till likare. De som haft infektionen en gang tidi-
gare gar visserligen endast nagot tidigare till lid-
kare, men de som haft tva eller flera infektioner
kommer i 60 9% till lakare inom 3 dagar och i
90 9% inom en vecka. Dessa siffror giller man.

Kontakter efter symptomdebuten
Sexuella kontakter efter symptomens debut anges

av 37 mian (6 %) och 11 kvinnor (3 %). Dessa
kvinnor har med ett undantag sannolik inkuba-
tionstid dver tre veckor, och har dven efter symp-
tomdebuten drojt mer an tre veckor att soka
liikare. De kommer ocksa forst efter anmaning av
kontakter eller SI*). Minnen diremot har i hilften
av fallen sannolik inkubationstid mindre an en
vecka och halften av dem soker ocksa lakare
inom en vecka, de flesta sjalvmant, endast nagra
fa forst efter anmaning av kontakter eller SI.

*) Sundhetsinspektoren

Tabell 5. Hur kommer patienten till undersokningen

Hur kommer patienten till undersékningen
Hur patienten kommer till polikliniken redovisas
i tabell 5. De som kommer sjilvmant eller uppma-
nats av kontakt, men senare fatt anmaning fran
SI har dock redovisats som frivilliga eller upp-
manade av kontakt, liksom de varnpliktiga, ehuru
de som ett mellansteg remitterats av militarlakare.
Detta for att fa en uppfattning om den egna
aktiva oOnskan till undersokning och behandling.

Bland mannen har det oOverviagande flertalet
sokt sjialvmant, endast 9 % forst efter anmaning
fran SI. I detta avseende skiljer sig icke de ovriga
20—24-aringarna fran den manliga totalgruppen
(9 %), men vil de viarnpliktiga, som kommer till
undersokning forst efter anmaning av SI'i 13 %.

Uppmaningen av kontakter, vilka i sin tur bli-
vit smittade och fatt diagnosen eller misstanke pa
den, spelar viss men mindre roll bland minnen.
Bland kvinnorna diaremot ar det anmarkningsvirt
manga, 35 9%, som kommer efter sadan uppma-
ning. Aven anmaning av SI forekommer oftare
bland kvinnorna, 19 %.

Som framgar av tabell 5 (och tabell 2) kommer
merparten av de symptomfria mannen till under-
sokning genom anmaning fran SI, medan kvin-
norna kommer efter uppmaning av kontakter.

Omvint ar drygt halften av de som far anma-
ning fran SI och uppmaning av kontakter symp-
tomfria.

1 27 % har kvinnorna forst sokt en icke-vene-
reolog, d.v.s. vanligen en gynekolog, for sina be-
svir tydligen utan egentlig misstanke pa veneria.

Min vpl 20—24 aringar Kvinnor
(utom vpl) Totalt
Sokt frivilligt 527(4)* 88(2) 194(2) 54(12) 581
Uppmanad kontakt 34(20) 10(1) 16(6) 118(79) 152
Remiss annan lik. 30 — 10 91(6) 121
Anmaning SI S8(38) 14(8) 22(11) 64(48) 122
649 112 242 337 986

* inom parentes symptomf{ria




Forklaringen till olikheterna mellan mian och
kvinnor i detta avseende ar vil huvudsakligen, att
symptomen hos manga kvinnor idr sa ospecifika
och litta, att de ofta misstolkas.

Kontrollerna

Rutinmassigt har efter behandling tre kontroller
gjorts pd minnen och fyra pa kvinnorna, i regel
med en veckas mellanrum.

En av svarigheterna vid kontrollen av gonorré-
behandlingen liksom vid bedomningen av effek-
tiviteten av behandlingen i stort dr den hoga fre-
kvensen av icke fullféljda kontroller. Totalt i
detta materialet fullfoljde icke 14 9% av patien-
terna sina regelmissiga kontroller, samma fre-
kvens hos mian och kvinnor. Siffran for midn sin-
kes sannolikt av det stora inslaget varnpliktiga
som ir nodsakade fullfolja sina kontroller hir.
For endast hilften av kvinnorna och en tredjedel
av minnen, vilka avbrot sina kontroller, bekrif-
tades fortsatt kontroll av annan liakare. Ovriga
maste anmalas till SI sisom avbrott, vilket regel-
missigt gors forst efter en eller tvA anmaningar
fran poliklinikens egen kurator.

Att manga byter likare for kontrollerna méste
till viss del anses naturligt, sirskilt med tanke pa
de olika alternativ som bjuds i en storstad, annan
poliklinik med bekviamare lige eller limpligare
oppethallande, privatpraktiker hos vilka vinte-
tiderna vid besoken kan nedbringas. Att flera
ganger soka en poliklinik pa formiddagarna méaste
innebira svarigheter pa arbetsplats och eventuellt
inkomstbortfall. Att bland midnnen drygt tva
tredjedelar av dem som ej fullfoljt kontrollerna
vid polikliniken tidigare haft gonorré minst en
gang, och en tredjedel minst tvd ganger, far kan-
ske icke tillmatas alltfor stor betydelse med tanke
pa det nu sagda, aven om det ger ett visst in-
tryck av “instabilitet”. Av kvinnor, som icke full-
foljde kontrollerna hade endast en femtedel tidi-
gare haft gonorré.

Reinfektion under kontrolltiden forekom bland
mannen i 22 fall (3 %) och bland kvinnorna i 12
fall (4 %).

I vad man reinfektion eller misstanke dirpa
spelat in nar patienten icke fullfoljt sina kontrol-
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ler, gar med nuvarande registreringssystem icke
att avgora.

Attityder

Avsikten har varit att redovisa ndgra parametrar,
vilka kan belysa attityder till gonorré hos ett stor-
stadsmaterial. En fraga som genast instiller sig
ar, om de attityder som framkommer kan anses
tillfredsstillande eller om man kan fi en finger-
visning om var en attitydindring skulle vara
vardefull.

Totalt sett kommer 85 9% av de infekterade
mannen till undersokning inom en vecka efter
symptomdebuten, vilket maste anses tillfredsstil-
lande. Didremot kommer endast 57 % av kvin-
norna inom denna tid. Till detta kan emellertid
liggas, att under observationstiden de som sokte
for misstanke pa gonorré men dir diagnosen ej
verifierades uppgick till nidrmare dubbelt sa
manga som gonorréfallen.

Nidr man studerar de varnpliktiga for sig fin-
ner man nagot forbryllande, att de med signi-
fikans soker senare och maste anmanas av SI
i hogre grad dn savil sina jimnariga som minnen
totalt. Som tidigare framhallits dr de en privile-
gierad grupp ur sjukvardssynpunkt. Aven om man
ej skall dra allt for stora konsekvenser av det
funna, visar det att latt tillginglig likarvard spe-
lar en relativt underordnad roll nir det giller att
fa den gonorrésjuke till undersokning och be-
handling.

Man maste aven ifragasitta effektiviteten av
den upplysning som bedrives bland de virnplik-
tiga.

Av viss betydelse ar kanske, att inslaget av icke
stockholmare dr relativt stort bland de virnplik-
tiga. Skiljer sig attityderna gentemot sjukdomen
inom olika delar av landet?

En faktor av stor betydelse, ofta papekad i
fackpressen, dar den stora andelen asymptomatiska
fall, inte bara bland kvinnorna utan idven bland
mannen. Lidén (1969) har dven papekat hurusom
symptomen tycks tendera att bli allt mindre ut-
talade, ett faktum som de flesta inom venereolo-
gien verksamma torde kunna instimma i. Kun-
skap om dessa forhallanden ir icke sarskilt ut-




bredd bland allmdnheten och borde goras mera
kdnda genom saklig upplysning. Harigenom borde
alltfler kunna uppmiarksammas pa nodviandighe-
ten av misstanke pa gonorré dven vid vaga och
sent efter eventuellt smittotillfille uppkomna
symptom, likavdl som riskerna for smitta aven
om uttalade symptom saknas hos den andra part-
nern.

En forindrad attityd baserad pa saklig infor-
mation om riskerna for smitta sarskilt vid kort-
variga forbindelser, nodviandigheten av vaksam-
het pa symptom och snabb kontakt med likare
for undersokning och behandling torde vara
oundginglig om trenden i morbiditet skall kunna
brytas innan gonorrén definitivt tar steget upp

bland de verkliga folksjukdomarna.
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