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Det danske samfund bruger hvert år mange resurser 
på at teste raske personer for klamydia. I 2008 blev 
der foretaget 338.150 test og fundet 29.116 personer 
med infektion, hvilket svarer til en hyppighed af kla-
mydia hos de testede på 8,6% [1]. Både antallet af 
test og antallet af diagnosticerede tilfælde er mere 
end fordoblet på ti år. I hvert af årene fra 1995 til 
1999 blev 25% af københavnske kvinder i alderen 18-
25 år testet for klamydia [2]. Vi ved ikke, hvor mange 
klamydiatest, der laves på baggrund af en klar klinisk 
indikation, og hvor mange der laves som opportuni-
stisk screening, men en opgørelse fra Århus Amt fra 
årene 1999-2000 viste, at i hvert fald halvdelen af de 
testede var uden symptomer [3]. 

Rationalet for de mange undersøgelser af raske 
personer har været: 1) For den enkelte har man ment, 
at behandling af asymptomatisk klamydiainfektion 
mindsker risikoen for senere underlivsbetændelse, 
ektopisk graviditet og infertilitet hos kvinder samt ri-
sikoen for epididymitis hos mænd. 2) For samfundet 
vil opsporing og behandling af personer med asymp-
tomatisk klamydia mindske spredningen til andre og 
dermed begrænse infektionens og komplikationer-
nes udbredelse.

Formålet med denne artikel er at beskrive den evi-
dens, der ligger til grund for nuværende praksis med 
hensyn til udbredt testning af asymptomatiske perso-
ner for klamydia i Danmark og at beskrive, hvilke fak-
torer der gør, at man nu bør tænke anderledes. 

OPRINDELIGE HYPOTESER OM SAMMENHÆNG 

 MELLEM ASYMPTOMATISK KLAMYDIA 

OG  REPRODUKTIVITET

Tre ældre svenske studier [4-6] havde stor indfly-
delse på formuleringen af den oprindelige hypotese 
om, at asymptomatisk klamydia bør diagnosticeres og 
behandles. Man tog udgangspunkt i kvinder med 
svær underlivsbetændelse og fandt, at de havde en 
overrisiko for fertilitetsproblemer sammenlignet med 
andre kvinder. Man fandt også, at patienter med un-
derlivsbetændelse ofte havde klamydia. Studierne 
forholdt sig ikke til, om patienter med klamydia også 
var de patienter, der oplevede fertilitetsproblemer, og 
de forholdt sig ikke til kvinder med klamydia uden 
symptomer. Alligevel blev studierne brugt i argumen-
terne for, at man bør teste asymptomatiske for klamy-
dia [7]. 

Efterfølgende blev der lavet et meget stort antal 
seroepidemiologiske case-kontrol-studier, der viste, at 
kvinder med fertilitetsproblemer havde større hyppig-
hed af antistoffer mod klamydia end andre kvinder – 
også selv om de ikke erindrede tidligere underlivs-
betændelse. Den type af studier er væsentlige for at 
generere hypoteser, men det epidemiologiske design 
efterlader risiko for fejlslutninger om årsagsforhold. 
Også anvendelsen af antistofmålingerne som udtryk 
for tidligere infektion har vist sig at have svagheder.

SYSTEMATISK SCREENING ELLER UDBREDT TESTNING 

SOM INTERVENTIONSMULIGHED

I 1996 publicerede Scholes et al et studie [8], som 
også fik stor indflydelse på udviklingen på klamy-
diaområdet internationalt set. I Danmark var vi på 
dette tidspunkt begyndt at anbefale testning af unge 
uden symptomer [9], og resultaterne af Scholes’ stu-
die underbyggede, at dette var det rigtige at gøre. På 
en amerikansk skole identificerede man 2.607 unge 
kvinder med høj risiko for klamydia og randomise-
rede dem til en screeningsgruppe og en kontrol-
gruppe. Et år senere gjorde man op, at 2,1% af kon-
trolgruppen og 0,4% af screeningsgruppen havde 
været indlagt med underlivsbetændelse (relativ risiko 
(RR): 0,44; 95%-konfidensinterval: 0,2-0,9). Dette 
studie har visse designmæssige begrænsninger, og 
der er kun inkluderet højrisikokvinder i studiet. Efter-
følgende lavede vi i Danmark et randomiseret studie 
[10, 11], hvor vi inkluderende alle 17 gymnasier i År-
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hus Amt. Et år efter en screeningsintervention rap-
porterede 2,1% af de deltagende kvinder i interven-
tionsgruppen, at de havde haft underlivsbetændelse, 
mens 4,2% af de deltagende kvinder i kontrolgrup-
pen rapporterede underlivsbeændelse (p = 0,045). 
Dette studie inkluderede lavrisikopersoner, men det 
havde andre designmæssige begrænsninger med ri-
siko for informations- og selektionsbias. Imidlertid 
underbyggede det allerede iværksatte anbefalinger i 
Danmark og resten af verden. 

På baggrund af tilgængelige videnskabelige data 
og en epidemiologisk prædiktionsmodel lavede vi i 
Danmark i 2002 en medicinsk teknologivurdering 
(MTV) om screening for klamydia [12]. Prædiktions-
modellen tager bl.a. i betragtning, at klamydia er en 
infektion, og at diagnose og behandling af en smittet 
person ikke kun kommer den smittede til gode, men 
også mindsker risikoen for at fremtidige partnere får 
en infektion. Konklusionen på rapporten var, at en 
omlægning af klamydiatestaktiviteten fra at være op-
portunistisk testning i almen praksis til at være et sy-
stematisk, årligt tilbud til alle 16-25-årige kombineret 
med grundig partneropsporing ved positivt testsvar 
ville reducere udbredelsen af klamydia og reducere 
sygdomsbyrden betydeligt. Efter få år ville tilbuddet 
ifølge modellen være omkostningseffektivitet, idet 
der kunne forventes betydeligt færre underlivsinfek-
tioner, færre ektopiske graviditeter og færre tilfælde 
af behandlingskrævende infertilitet. 

Konklusionerne i MTV-rapporten forudsætter tre 
ting. For det første skal screeningstilbuddet omlæg-
ges fra at være opportunistisk til at være systematisk 
(dvs. årlige tilbud til alle danske 16-25-årige om at 
blive testet), for det andet skal konstaterede klamy-
diatilfælde følges op af grundig partneropsporing, og 
for det tredje og væsentligste skal antagelser om 
 risiko for senfølger efter ubehandlet asymptomatisk 
infektion »holde vand«. Hvorvidt antagelser fra MTV-
rapporten om risikoen for senfølger efter asympto-

matisk klamydia »holder vand« er fortsat usikkert. 
Manglen på studier synes næsten larmende, men at 
efterlade asymptomatisk klamydia ubehandlet opfat-
tes nu som uetisk. I enkelte studier har man forsøgt at 
nærme sig problematikken, og konklusionerne fra 
disse studier peger i retning af, at antagelserne i 
MTV-rapporten sandsynligvis skal revideres: 

NYERE STUDIER OM DEN KLINISKE BETYDNING 

AF ASYMPTOMATISK KLAMYDIA

I Holland publicerede man i 2002 et studie [13], hvor 
man undlod at behandle 30 klamydiainficerede kvin-
der uden symptomer. Ingen af de klamydiasmittede 
kvinder udviklede underlivsbetændelse i det efterføl-
gende år. I et stort amerikansk studie [14] har man 
kigget på kvinder med endometritis forårsaget af bl.a. 
klamydia og har ikke fundet øget risiko for infertilitet 
i forhold til kvinder uden endometritis. I Skandina-
vien har vi både i Danmark [15], Norge [16] og Sve-
rige [17] lavet store registerbaserede historiske ko-
hortestudier, hvor vi har fulgt kvinder, der er blevet 
testet for klamydia og sammenlignet de klamydia-
smittede kvinder med kvinder, der kun er registreret 
med negative testresultater. I alle studierne er risi-
koen for senfølger betydeligt mindre, end det tidli-
gere har været estimeret. Det er en begrænsning i de 
nyeste skandinaviske studier, at de konstaterede kla-
mydiainfektioner er behandlede, og dermed siger stu-
dierne ikke noget om, hvad der ville være sket, hvis 
infektionerne var efterladt ubehandlede, men studi-
erne peger tilsammen på, at der er væsentlige ubesva-
rede spørgsmål vedrørende betydningen af klamy-
diainfektioner. Risikoen for senfølger synes at være 
betydeligt mindre end tidligere antaget. 

MANGELFULD VIDEN OM EFFEKT AF INTERVENTION 

Efter de første positive studier vedrørende screenin-
gers positive effekt på underlivsbetændelser, der blev 
publiceret i 1996 [8] og 2000 [11], forventedes flere 
studier, der skulle underbygge evidensen for, at test 
af asymptomatiske personer for klamydia mindsker 
risikoen for underlivsbetændelse og fertilitetsproble-
mer hos kvinder og epididymitis hos mænd. Der har 
været personlige meddelelser om, at projekter i ver-
den skulle være i gang, men publikationer er udeble-
vet. Der er publiceret talrige studier om effekten af 
forskellige screeningstilgange, men effektmålene har 
ikke siden de to første studier inkluderet langtidsef-
fektmål, og succesen vurderes udelukkende ud fra 
antal testede personer og antal fundne infektioner. 

Et nyligt systematisk review understreger ved 
gennemgang af store mængder litteratur dette fak-
tum og konkluderer, at evidensen for at der er effekt 
af screening er særdeles mangelfuld [18]. Den tilgæn-
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gelige viden er bedst for en systematisk tilgang. I to 
andre store reviews ser man på den publicerede evi-
dens for, at ubehandlet asymptomatisk klamydia 
medfører senfølger hos kvinder og påpeger, at evi-
densen for denne sammenhæng som oven for beskre-
vet er særdeles mangelfuld [19, 20]. 

NY KURS PÅ KLAMYDIAOMRÅDET

Ved en gennemgang af litteraturen kan man undre 
sig over, hvordan asymptomatisk klamydia har fået så 
stor opmærksomhed i Danmark og i resten af verden. 
Man kan gisne om, at anbefalingerne er blevet givet 
på et tidspunkt, hvor forebyggende interventioner 
ikke var underlagt de samme skrappe krav som nu 
vedrørende evidens for effekt, før de blev implemen-
teret. Det kan også være, at klamydiainfektioners pa-
togenicitet har ændret sig over tid. Ved et opslag i 
Landspatientregisteret ses i hvert fald, at den store 
stigning i antallet af klamydiasmittede over de sene-
ste ti år (endnu) ikke er ledsaget i en øgning i antallet 
af ektopiske graviditeter i Danmark. Endelig kan det 
være, at jagten på stadigt mere sensitive diagnostiske 
metoder i laboratoriet til at konstatere klamydiain-
fektioner hos unge for at kunne anvende noninvasive 
testmetoder har haft den ulempe, at man nu også 
konstaterer og behandler infektioner, der er uden be-
tydning for den enkelte. 

Sikkert er det, at den udbredte og spredte test-
ning af personer uden klinisk indikation og uden for 
risikogrupper hviler på et spinkelt evidensgrundlag, 
og det er forfatternes holdning, at denne praksis bør 
ophøre. Det indebærer, at sundhedsprofessionelle 
skal undlade at foreslå en test, hvis der ikke er klinisk 
mistanke om infektion eller anden grund til test. Om 
en systematisk screeningtilgang, der svarer til cancer-
screeningsprogrammerne i Danmark vil give mening, 
er stadig ikke vist, men de beskrevne usikkerheder 
understreger betydningen af, at en sådan interven-
tion med vores nuværende viden udelukkende bør 
overvejes iværksat i forskningsregi. 

Det skal understreges, at diskussionen af i hvilket 
omfang, man skal teste asymptomatiske personer i 
den generelle danske befolkning for klamydia, ikke 
rører ved det faktum, at patienter med symptomer 
skal have den bedste behandling, hvilket indebærer 
test for klamydia, antibiotisk behandling ved infek-
tion samt test og evt. behandling af partner/partnere. 
Det samme gør sig gældende mht. test af yngre kvin-
der forud for invasivt indgreb. 
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