Diagnostik af Chlamydia trachomatis hos maend
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Introduktion

Infektion med bakterien Chlamydia trachomatis (CT) er den mest udbredte konssygdom i
Danmark med over 30.000 registrerede tilfaelde arligt!. Infektionens symptomer spaender
bredt; fra asymptomatisk til udflad fra urinrgret, smerter ved vandladning,
bitestikelbetaendelse samt mere alvorligt forlgbende underlivsinfektion og smittespredning
til gjne med pusdannelse og redme. Underlivsinfektion kan seerligt ved kvinder give

anledning til sub- eller infertilitet og graviditet udenfor livmoderenz2.

Tidligere var den primeere undersggelsesteknik dyrkning af bakterien fra podninger fra
urinrgret (UP) eller livmoderhalsen, mens der sidenhen er udviklet savel antigenanalyser
og senest NAAT (nuclein acid amplification techniques), som er en samlebetegnelse for
analyser, som diagnosticerer infektionen vha. DNA/RNA pavisning. NAAT kan benyttes pa

savel urinprgver som pa podninger.

Grundet den store udbredelse, hvor en stor andel er asymptomatiske beerere af
sygdommen og med potentielt alvorlige folgevirkninger, er effektiv smitteopsporing
vigtigt. Hos maend har podninger fra urinrgret, ved indfgrelse af en podepind 2-4 cm op i
urinroret, veeret forstevalget indenfor undersogelsesmetode; en metode forbundet med
storre ubehag for patienten, og dermed risiko for at evt smittede ikke vil medvirke til
opsporing. Ferstladt urinpreve (FVU) er ikke forbundet med dette ubehag og der har

derfor veeret interesse for, om denne metode kan erstatte undersogelse ved UP.

Formal

Gennem et litteraturstudie gnsker vi at sammenligne, om NAAT-undersogelse af forstladt
urin for CT er ligeveerdigt ift. sensitivitet og specificitet med NAAT-undersggelse af
klinikerudfert UP ved maend.

1 https://www.ssi.dk/sygdomme-beredskab-og-forskning/sygdomsleksikon/k/klamydia

2 https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/sexsygdomme/tilstande-og-
sygdomme/klamydiainfektion/
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Metode

Artikel- og forskningsdatabasen PubMed blev benyttet ved adgang via Det Kongelige
Bibliotek med folgende sogestreng (figur 1):

"Chlamydia trachomatis"[Mesh] AND urin* AND uret* AND "Nucleic Acid Amplification
Techniques”[Mesh]

Figur 1
Segestrategi og udveelgelse af artikler

Pubmed sggestreng

"Chlamydia trachomatis"[Mesh] AND
urin®* AND uret* AND "Nucleic Acid . o
Amplification Techniques”[Mesh] Eksklusionskriterier

n=175 Artikler, som

e |kke brugte NAAT som testmetode
»| * lkke havde mandlige deltagere
e [kke omhandlede forskningsemnet

v * |kke kunne fremskaffes i fuldtekst
® |kke udelukkende brugte klinikerudfort
urethralpodning
Sorteret efter artikeltitel og abstract
n=158
n=17
Eksklusionskriterier
Artikler, som
¢ |kke benyttede NAAT pa FVU/UP fra alle
deltagere
n=10
v

Artikler udvalgt efter gennemlaesning

n=7

Farste segning gav 175 artikler. Samtlige artikler blev sorteret i forste omgang ud fra titel
og abstract. Artikler, som ikke belyste vores formal (f.eks. CT-preevalensstudier og
lignende), ikke havde mandlige deltagere, ikke benyttede NAAT som testmetode, ikke

udelukkende brugte klinikerudfert UP eller ikke kunne fremskaffes i fuldtekst online eller
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via bibliotekar fra Aarhus Universitet grundet igangvaerende SARS-COVID19 pandemi,

blev ekskluderet.

Denne sortering gav 17 artikler, som blev gennemlaest i fuldtekst. Herfra frasorterede vi

artikler, som ikke benyttede NAAT pa al testmateriale eller til dels benyttede

selvpodninger i stedet for klinikerudfert UP.

Denne sortering resulterede i 7 artikler, som vi har vurderet og danner grundlaget for

denne forskningsopgave. Disse er praesenteret i tabel 1.

Tabel 1: Karakteristik af inkluderede studier

Artikel Arstal Lokalisation | ~ntal | CT-postive b AAREO CL
maznd masnd undersggelsesmetode
Pittaras et al 2005-2006 Athen, STD 210 47 Amplicor! og nPCR2
16 steder i USA
) 3 4 5
Gaydos et al Ikke oplyst diverse Klinikker 1818 331 ABT3, GP4, BD
JS Jensen etal | 1997-2001 | STD, Huddinge | 1856 246 In house PCR
IP Jensen etal | 1995-1996 STD, KBH 243 32 Amplicor?
Aptima CTé, Aptima GC§,
Chernesky et al | 2002-2003 6 STD i USA 1322 236 Aptima Combo2¢, BD
ProbeTec”
Doornum et al 1998 STD, Amsterdam | 498 50 LCx Probeg, Amplicor?
Toye et al Ikke oplyst STD, Otawa 379 36/22 Amplicor?

OO RN WD~

o N

Amplicor PCR; Roche Molecular Systems, Branchburg, NJ. USA.
Nested PCR, PCR analysemetode pa nedfrossen materiale
Abbot Real Time

Gene-Probe Aptima Combo 2
ProbeTec ET CT/GC
Gen-Probe Incorporated, APTIMA CT (CT-test), APTIMA GC (neisseria gonorrheoae) og APTIMA Combo 2 til
pavisning af begge organismer

Becton Dickinson Bioscience, Sparks, Md.
LCx system, Abbott Laboratories, North Chicago, USA.

Omend der er adskillige NAA-tests pa markedet, er disse for vores formal

sammenlignelige mht. analysemetode, og vil ikke blive opdelt yderligere i vores opgave

(bilag 1).
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Resultater

OVERBLIK

| alt 6322 maend, heraf 973 CT-positive, indgik i de syv artikler, og de fleste blev

undersggt pa STD-klinikker (venerologiske klinikker). Alle deltagere blev undersegt med

savel FVU og UP med en NAAT. Prgveopsamlingen ved studiedeltagerne var

sammenlignelige. Sensitiviteten og specificiteten ved NAAT for bade FVU og UP er

praesenteret i tabel 2. Nar 95%-konfidensinterval var angivet, er denne medtaget.

Tabel 2: Sensitivitet og specificitet for de inkluderede studier

Artikel Sensitivitet FVU Sensitivitet UP Specificitet FVU Specificitet UP
(%) (%) (%) (%)
Pittaras 89,4 89,4 99,4 99,4
97,6 91 99,7 98,7
Gaydos? 99,2 94,8 99,5 98,8
93,3 X3 99,2 X3
S Jensen 98,4 89,4 /3 /3
IP Jensen 71,9 87,5 100 100
Chernesky 96,2 (92,9-98,2) 97,5 (94,5-99,1) 98,1 (97,1-98,8) 96,9 (95,6-97,8)
Doornims 94 (82,5-98,4) 90 (77,4-96,3) 98,4 (96,7-99,3) 99,6 (98,2-99,9)
92 (79,9-97,4) 98 (88,8-99,9) 100 (98,9-100) 99,1 (97,6-99,7)
Toye> 90,9 72,2 100 99,8
TOTALS 92,3 90,0 99,4 99,0

3. Ikke opgivet

1. Angivet, ndr disse var oplyst i artiklerne.

2. Tallene preesenteret for alle tre analysemetoder, ABT, GP og BD og som gennemsnit af symptomatiske samt
asymptomatiske meend.
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Sensitiviteten af NAAT undersggelse af FVU var gennemsnitligt 92,3%, med laveste vaerdi

malt i I.P. Jensen et al til 71,9% og hgjeste veerdi malt i Gaydos et al. til 99,2%.

Sensitiviteten af NAAT undersggelse af UP var gennemsnitligt 90,0%, med laveste veerdi

malt i Toye et al til 72,2% og hgjeste veerdi malt i Doornum et al. til 98%.

Specificiteten af NAAT undersggelse af FVU var gennemsnitligt 99,4%, med laveste veerdi
malt i Chernesky et al til 98,1% og hejeste veerdi malt i .P. Jensen et al. og Toye et al. til
100%.

Specificiteten af NAAT undersogelse af UP var gennemsnitligt 99,0%, med laveste veerdi
malt i Chernesky et al til 96,9% og hgjeste veerdi malt i I.P. Jensen et al. til 100%.

PITTARAS ET AL.

Pa en STD-klinik i Athen, Greekenland, blev 210 meend inkluderet til undersggelse for CT
ved tre metoder; podning af huden pé penis, FVU og UP. Analysen af disse praver blev
foretaget ved PCR med Amplicor og nPCR ved Nucleospin Tissue DNA3. Ma&end, som
havde urineret indenfor 2 timer, behandlet med antibiotika indenfor de forudgaende tre

uger eller havde genitale anatomiske anormaliteter, blev ekskluderet.

| alt 47 meend var CT-positive. | artiklen praesenteres sensitivitetsanalyse for bade FVU og
UP for hhv. Amplicor, nPCR og Amplicor + nPCR. nPCR metoden er ikke sammenlignelig
med de gvrige artiklers test-metode (analyse pa nedfrosset materiale), hvorfor vi har valgt
at se bort fra denne i vores analyse. | stedet har vi fokuseret p4 Amplicor-testen, hvor
sensitiviteten for bade FVU og UP var 89,4%, mens specificiteten var 99,4% for bade UP
og FVU.

GAYDOS ET AL.

Denne multicenterstudie medtog i alt 1818 mandlige deltagere fra 16 steder i USA4 til tre
UP og én FVU undersggelse. Disse materialer blev analyseret for CT og Neisseria
gonorrhoeae ved ABT, GP og BD, som alle tre er NAAT. Maend, som havde indtaget
antibiotika indenfor 21 dage, urineret indenfor 1 time og maend og som ikke havde givet

komplette anamnestiske oplysninger ved inklusion, blev ekskluderet fra studiet.

3 Macherrey Nagel, Diren, Tyskland.

4 Almen praksis, obstetrisk gynaekologisk praksis, gyneekologisk praksis, STD-klinik (bade privat
og offentlig), skadestuen. Geografisk placering ej angivet.
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| alt 331 af maendene var positive for CT, og sensitiviteten for hhv. ABT, GP og BD var for
FVU 97,6%, 99,2% og 93,3%; og for UP 91%, 94,8% og ikke angivet i artiklen.

Specificiteten i procent for hhv. ABT, GP og BD var for FVU 99,7%, 99,5% og 99,2%; og
98,7%, 98,8% og ikke angivet i artiklen.

J.S. JENSEN ET AL.

Pa en STD klinik pa Huddinge University Hospital i Sverige blev 1852 meend undersggt
for CT med FVU og podning, og materialerne herfra blev analyseret med en “in-house
PCR” metode, en NAAT. Positive fund blev bekraeftet med fornyet PCR analyse, hvilket
gav 3 ekstra CT-positive ved FVU undersggelse. Der foreligger ingen neermere angivelse

af eksklusionskriterier for deltagerne.

| alt 246 af maendene var positive for CT og sensitiviteten for FVU var 98,4% og for UP

89,4%. Specificiteten blev ikke angivet.

I.P. JENSEN ET AL.

Pa en STD klinik i Keabenhavn blev 243 meaend inkluderet til undersggelse for CT med FVU
og UP og materialerne herfra blev analyseret med Amplicor, og p& FVU desuden EIAS og
pa UP ligeledes celledyrkning. Vi har valgt at fokusere pa resultaterne fra PCR analysen,
da dette er en NAAT og dermed sammenlignelig med de ovrige artiklers resultater. Maend,
som havde modtaget antibiotisk behandling indenfor 4 uger eller ladet vandet indenfor 30

minutter forud for undersggelsen, blev ekskluderet.

| alt 32 af maendene var positive for CT og sensitiviteten for FVU var 71,9% og for UP
87,5%. Specificiteten for bade FVU og UP var 100%.

CHERNESKY ET AL.

Pa seks STD klinikker i USA blev 1322 maend indrullet til undersggelse for CT med FVU
og UP. Materialerne herfra blev analyseret med Aptima Combo 2 til pavisning af bade CT
og Neisseria gonorrhoeae. Maend, som havde urineret indenfor 1 time, modtaget
antibiotisk behandling indenfor 21 dage, ikke havde givet relevant samtykke eller ikke

kunne levere tilstraekkelig urin til FVU-undersogelse, blev ekskluderet fra undersggelsen.

5 Enzyme Immuno Assay, Syva Microtrak Il EIA, Syva Company, San Jose, CA, USA.
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| alt 236 maend var positive for CT, og sensitiviteter for FVU var 96,2% og 97,5% for UP.
Specificiteten var 98,1% for FVU og 96,9% for UP.

DOORNUM ET AL.

Pa en STD klinik i Amsterdam, Holland, blev 498 meend inkluderet til undersggelse for CT
med FVU og UP. Materialerne herfra blev analyseret med to NAAT, hhv. LCx og Amplicor.

Maend, som havde urineret indenfor to timer inden provetidspunktet, blev ekskluderet.

| alt 50 maend var CT-positive. Sensitiviteten for LCx testen var hhv. 94% og 90% for FVU
og UP. For Amplicor var sensitiviteten 92% og 98% for hhv. FVU og UP.

Specificiteten for LCx testen var 98,4% og 99,6% for hhv. FVU og UP. For Amplicor var
specificiteten 100% og 99,1% for hhv. FVU og UP.

TOYE ET AL.

P& en STD Klinik i Ottawa, Japan blev 472 maend indrullet til test for CT ved UP, hvoraf
379 leverede materiale til FVU undersggelse ogsa. Meend, som havde urineret indenfor to
timer forud for undersogelsen blev ekskluderet fra studiet. Fokus for studiet var at
undersage asymptomatiske meend, s& maend med symptomer blev ligeledes ekskluderet.
Materialerne fra UP og FVU blev analyseret med PCR v. Amplicor systemet, mens UP

ogsa blev celledyrket og FVU ligeledes blev undersggt med EIAS.

| alt blev 36 meend fundet CT-positive pad UP, mens FVU undersggelsen pa 379 maend
fandt 22 CT-positive.

Sensitiviteten for test af FVU var 90,9% og for UP 72,2%. Specificiteten ved test af FVU
var 100%, og 99,8% for UP.

6 Chlamydiazyme, Abbott Laboratories
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Diskussion

Denne litteraturgennemgang har samlet resultaterne fra syv studier, som alle viser at
sensitiviteten og specificiteten for NAAT pa savel FVU som UP er hgj Et ikke-vaegtet
gennemsnit af sensitivitet og specificitet for NAAT er pa FVU til hhv. 92,3% og 99,4% og
ligeledes for UP pa hhv. 90% og 99%.

POPULATIONEN

Alle medtagne studier undersgger maend, som har opsagt undersggelse/behandling pa
STD klinikker. Populationssterrelsen i de syv studier varierer meget, hvor det mindste
studie (Pittaras et al.) har 210 deltagere, mens det storste (J. S. Jensen et al.) har 1852
deltagere. Samlet set undersgges 6322 meaend, hvoraf 973 findes CT-positive, hvilket vi

betrager som en relevant populationssterrelse til at vurdere vores forskningsspergsmal.

Fire studier (Chernesky, Pittaras, |.P. Jensen, Gaydos) ekskluderede deltagere, som havde
modtaget antibiotikabehandlingen indenfor 3-4 uger forud for undersggelsen. De gvrige
tre studier korrigerer ikke for dette. Teoretisk set kunne forudgaende
antibiotikabehandling cleare urinpreve eller urethralpodning for bakterier, hvilket kunne
give anledning til falsk-negative preovesvar. Det er dog ikke naermere beskrevet i artiklerne,

og det er ligeledes uvist, om der ville veere forskel mellem FVU og UP.

| vores metaanalyse ses ingen markant forskel i NAA-test resultaterne mellem disse to

grupper.

ANALYSEMETODE OG PRGVETAGNING

Der findes mange NAA-tests pa markedet, i de medtagne studier bruges i alt syv
forskellige metoder, men disse metoder er sammenlignelige for vores formal (bilag 1).
Dette underbygges af, at de to studier, som sammenligner flere forskellige NAAT (Gaydos,
Doornum), ikke finder signifikant forskel mellem analysemetoderne, og samtidig har

sammenlignelige sensitivitet- og specificitetsresultater med de gvrige studier.

Transport-, opbevaring- og analysemetode er praecist angivet i samtlige medtagne

studier.
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Alle studierne benyttede klinikerudfert urethralpodning. Fem studier (Toye, Doornum,
Pittaras, Gaydos, J.S.Jensen) udferte UP for FVU, mens et studie (I.P. Jensen) skiftede
reekkefalge halvvejs og et studie (Chernesky) ikke naermere klarleegger, i hvilken
raekkefolge, pravematerialet indsamles. En deltaljeret beskrivelse af podningsmetoden
foreligger i to artikler (Pittaras, J.S. Jensen), mens det ikke praeciseres yderligere i de

resterende.

Ud fra et teoretisk synspunkt kan man forestille sig, at raekkefalgen kan favorisere den
ene progvemetode frem for den anden, fx kan vandladning fer urethralpodning maske
skylle bakterierne ud, sa det efterfalgende vil mindske sandsynligheden for at skaffe nok
materiale til et positivt resultat ved UP og i sa fald medferer lavere sensitivitet pa UP. P&
samme made kan man forestille sig at en grundig UP kan fijerne materiale og mindske

sandsynligheden for at fa nok materiale til FVU efter UP.

| de fem studier (Toye, Doornum, Pittaras, Gaydos, J.S.Jensen), hvor det er klart angivet,
at man opsamlede UP for FVU, ses der generelt en hgj sensitivitet og specificitet for test
af FVU. Safremt opsamling af UP for FVU pavirker proveresultatet, ma dette give

anledning til en undervurdering af sensitivitet og specificitet pa FVU-testen.

Opsamling af FVU

| Danmark opsamles FVU tidligst to timer efter seneste vandladning’. Det er muligt, at

opsamlingsmetoder, som ikke falger samme procedure, kan give anledning til bias.

Man kan forestille sig, at manden rent teoretisk kan skylle CT-materiale ud ved
vandladning og derfor kan det have betydning for, hvornar man opsamler FVU. FVU
indsamles i tre studier (Doornum, Toye, Pittaras) mindst to timer efter seneste
vandladning, mens det i to studier (Chernesky, Gaydos) er én time. Et studie (I.P. Jensen)
indsamler FVU efter mindst 30 minutter og et enkelt studie (J.S. Jensen) angiver det ikke
naermere. Det bemaerkes, at det eneste studie, som ikke finder, at NAAT pa FVU er
sammenlignelig med UP (I.P. Jensen), benytter FVU opsamlet mindst 30 minutter efter
seneste vandladning. Dette studie finder markant lavere sensitivitet (71,9%), end de
gvrige studier (89,4%-99,2%), hvilket maske kan understatte vores teori om, at for kort tid
mellem vandladningerne kan reducere sensitiviteten. Der anbefales dog yderligere

forskning pa dette omrade.

7 https://www.ssi.dk/produkter-og-ydelser/diagnostik/diagnostiskhaandbog/c/117
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Podning

| Danmark foretages UP ved indfersel af podepinden mindst 3 cm op i urinrgret8. Kun to
artikler (Pittaras, J.S. Jensen) angiver klart, hvordan UP foretages. Man kan forestille sig,
at hvis podepinden ikke indfares langt nok op i urethra, vil man ikke fa tilstreekkeligt
materiale til undersogelse. Dette ville resultere i flere falsk negative provesvar, og hermed
en lavere sensitivitet af UP. | Toye et al ses det, at UP har markant lavere sensitivitet end
FVU (72,2% og 90,9%) sammenlignet med de ovrige artikler. | artiklen beskrives
podningsmetoden ikke, og man kan derfor forestille sig, at utilstraekkelig preveopsamling
er arsagen til denne forskel. | artiklen af J.S. Jensen et al. ses det dog, at metoden klart
angives og at podepinden fares 3-4 cm op i urethra - og her ses ogsa en lavere
sensitivitet ved UP versus FVU (hhv. 89,4% og 98,4%). Der ses stor forskel i sensitivitet
for UP i artiklerne (72,2-98%), men da podemetoden ikke er klart angivet, er det

vanskeligt at udtale sig om betydningen heraf.

DISKREPANTE ANALYSERESULTATER

| alle syv studier findes der uoverensstemmelser mellem testresultater, f.eks. positiv test
af FVU og negativ test af UP. Disse uoverensstemmelser kontrolleres i alle studierne, og
disse lgses pa forskellig vis. | tabel 3 angives artiklernes forskellige tilgang, til hvordan
uoverensstemmelserne lgses, og hvornar materialet defineres som sandt positiv (SP),

dvs. inficeret med CT.

Tabel 3: Definition af sandt positive CT-tests (SP)

Artikel SP-definition

Al materiale testes med bade Amplicor og nPCR.

Pittaras et al SP nér bade Amplicor og nPCR er positiv.

Testmateriale som gav tvetydigt svar re-testes.

Gaydos et al SP ved positiv re-test.

Alle positive resultater re-testes med inhibitorcontrol PCR.

S JOmEE €t el SP ved pos. inhibitorcontrol PCR.

Testmateriale med tvetydigt svar re-testes med MOMP-PCR, blindet.

IP Jensen et al SP ved pos. MOMP-PCR restest.

8 https://www.ssi.dk/produkter-og-ydelser/diagnostik/diagnostiskhaandbog/c/117
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Tabel 3: Definition af sandt positive CT-tests (SP)

Artikel SP-definition

SP ved koblet positiv UP + positiv FVU ved enten AC2-test eller PT-test
Chernesky et al eller
SP ved positiv UP i badde AC2-test og PT-test eller positiv FVU i bade AC2 og PT-test

SP ved 4/4 positive svar
ellers re-testes og SP ved enten 3/4 positive
eller
Positiv analyse af begge UP eller begge FVU

Doornum et al

SP ved positiv dyrkning af UP
Toye et al eller ved tvivistilfeelde
SP ved re-test og MOMP-PCR verificeret UP eller FVU

Overordnet set mener vi, at alle studier handterer problematikken relevant. Det kan dog
ikke udelukkes, at forskellen i definitionen af sandt positive testresultater kan give
anledning til bias. Idet ingen af artiklerne har fuldstaendigt samme tilgang til

problematikken er det vanskeligt at sige, i hvilken retning bias traekkes.

INHIBITION

Forskellige substanser i pravematerialet kan agere som inhibitor og dermed haemme
NAAT og give falsk-negative pragvesvar. Flere af artiklerne (Pittaras, Gaydos, I.P. Jensen,
Chernesky, Doornum, Toye) omtaler problemstillingen. Safremt haemningen er starre i det
ene prgvemateriale end i det andet, vil det kunne give anledning til fejlvurdering af
sensitiviteten. | nogle af artiklerne vurderes det, at der er storst inhibition i FVU, mens det i
andre er ved UP. Det giver ikke umiddelbart anledning til at tro, at det har starre
indflydelse pa tolkningen af resultaterne, idet sensitivitet generelt er meget hgj, men der

mangler yderligere forskning pa omradet for at klarlaegge det endegyldigt.
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Konklusion

Ved dette litteraturstudie af de syv artikler fandt vi, at der generelt er hgj sensitivitet og
specificitet ved NAAT-analyse af savel klinikerudfert urethralpodning som forsteladt
urinpreove. Fordelt pa de syv artikler blev i alt 6322 maend testet, hvoraf 973 var CT-
positive. Den gennemsnitlige sensitivitet for NAAT af FVU var 92,3% og for UP 90%.
Specificiteten var hhv. 99,4% og 99%. NAAT-analyse af FVU er derfor sammenlignelig
med NAAT-analyse af UP mht. savel sensitivitet og specificitet. Studiernes kvalitet bade
mht. populationsstarrelse, analysemetode samt korrektion for diskrepans var generelt
god. Infektion med CT er udbredt i samfundet og ofte asymptomatisk, hvorfor
smitteopsporing ved en effektiv og skdnsom testmetode sasom FVU er at foretraekke i
forhold til UP, idet sidstnaevnte er forbundet med stort ubehag for manden. Denne praksis

fores allerede i Danmark, og vores litteraturstudie understotter dermed denne tilgang®.

Klinisk vejledning

Vi anbefaler, at meend undersgges for Chlamydia trachomatis infektion ved FVU fremfor
UP. For at mindske risikoen for falsk negative provesvar anbefaler vi, at urinpreven

opsamles mindst to timer efter seneste vandladning.

Séafremt analysen skal kontrolleres, f.eks. ved negativt svar og fortsatte symptomer, kan
denne kontrolleres med enten fornyet FVU eller ved urethralpodning. Ved sidstnaevnte bor

podepinden fores 3-4 cm op i urethra for at sikre tilstraekkeligt provemateriale.

Svar pa proven ber gives ved behandlende leege eller opleert personale, idet der skal
tages stilling til risikoen, omend den er begraenset, for falsk-negative eller falsk-positive

svar.

Ved positiv test ber der behandles med azithromycin 1.000 mg som engangsdosis,

alternativt doxycyclin 100 mg to gange dagligt i syv dage.0

9 https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/sexsygdomme/tilstande-og-
sygdomme/klamydiainfektion/

10 https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/sexsygdomme/tilstande-og-
sygdomme/klamydiainfektion/
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Bilag 1

Mailkorrespondance med overlaege Jorgen Skov Jensen, Statens Serum Institut, Kebenhavn

Hej SSI

Jeg har talt med savel vagthavende pa klinik for kenssygdomme pa AUH samt med Jeres omstilling, som anbefalede
denne mail.

Jeg og en kollega er under hoveduddannelse i Alimen Medicin i region midt/nordjylland og skriver en forskningsopgave
som litteraturstudie vedrerende test for klamydia ved symptomatiske danske maend.

Under vores litteratursggning er vi stadt pa et veeld af forskellige testmuligheder, som benyttes rundt omkring i verden,
der slynges bl.a. forkortelser som PCR, LCR, DAT, EIA, chlamydiazyme, amplicor, CT/NG mv. ud i aeteren. Det er ikke
ligefrem vores specialeomrade, s vores basisviden pa omradet er til at overse.

Vi gnsker naturligvis primaert at undersgge evidensen bag klamydiatestning som er ens eller sammenlignelig med den
danske test-metode.

Har | kendskab til, hvilke tests der benyttes i Danmark, og hvilke tests der er identiske eller sammenlignelige hermed?
Pa forhand tak.

Mvh
Leege Mads H. Kristensen

Hej Mads
Tak for din mail. Jeg kan godt forsta at det er forvirrende og maske er det nemmest hvis du ringer.

Helt kort, er alle diagnostiske test i dag NAAT (nucleinsyre amplifikations test) Det er et samlebegreb for PCR, TMA,
SDA som er dem der lige nu anvendes, men der er ogsa mange andre.

Disse test er ikke ens i ydeevne (sensitivitet og specificitet), men i grove treek er de sammenlignelige for jeres formal.
Dyrkning anvendes ikke leengere udenfor forskning

Antigen pavisning (immunologiske teknikker) er ogsa obsolete og havde mange falsk positive savel som negative.
Antistofbestemmelse (blodpraver) har ingen veerdi for pavisning af infektion, men kan overvejes hvis man vil se pa
populations forekomst og exposition.

Haber det hjeelper lidt — ellers ring endeligt til mig
De bedste hilsner og god arbejdslyst

Jorgen

Jargen Skov Jensen

Afsnit for reproduktions mikrobiologi

T (direkte) 3268 3636 | T (mobil) 2240 0850 | E jsj@ssi.dk | B 47/214 | W ssi.dk
Adresse: Artillerivej 5 | 2300 Kgbenhavn S
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