15 | Genitala infektioner

BO BERGMAN

Infektioner i de manliga urogenitalorganen in-
volverar ofta mer in ett organ pa grund av att
de utgor ett sammanhingande system. Av
praktiska skil brukar man dock dela in infek-
tionerna efter det organ som péverkats mest:
balanit, uretrit, prostatit osv. Infektioner som
drabbar yngre och medelilders man ar ofta or-
sakade av sexuellt 6verford smitta medan éldre
min oftare infekteras med vanliga uropato-
gener.

Balanit

En infektion pé glans penis dr nistan alltid for-
bunden med en infektion ocksd i forhudens
epitel. En mer eller mindre uttalad fimosis kan
foreligga, vilket kan forsvira rengbring. Mer
sillan ses inflammatoriska forindringar i den
del av glans som inte ticks av férhuden. Pati-
enter med diabetes mellitus kan Lt f3 inflam-
matoriska forindringar pd grund av svamp-
infektioner.

Symtom

Symtomen vid bakteriellt betingad balanit
varierar alltifrin flickvist erytematdsa mer el-
ler mindre vatskande omraden till eroderande
och nekrotiserande sdr. For differentialdiag-
nostik mot syfilis, ulcus molle samt icke infek-
tionsbetingade sjukdomar hinvisas till lirobok
i dermatologi och venercologi.

RUNE ELIASSON

Behandling

Behandlingen skall i forsta hand rikta sig mot
den underliggande infektionen. Vid svirare
infektioner kan man dven ge lokal behandling
med salva innehéllande bredspektrumantibio-
tika och kortison. Neomycin bor undvikas
(overkinslighetsrisk) och kortison far inte
anvindas om nckros férekommer. Med storre
uppmirksamhet pa hygienens betydelse min-
skar risken for recidiv, men om det inte ricker
bor omskirning Gvervigas.

Uretrit

Symtom

Symtomen ir varierande grad av flyming frin
urinréret, sveda vid urinering och tringningar.
Palpation av penis kan utlosa stark smirta. Vid
inspektion av penis finner man oftast en lokal
rodnad av urinrérsmynningen, glans och fér-
huden. Uretrit orsakad av gonorré ger vanligen
en typisk gulvit flytning. De vanligaste orsa-
kerna till uretrit hos mén r sexuellt dverforda
sjukdomar (STD, sexually transmitted disea-
ses) av typen gonorré, klamydia och ureaplas-
ma, trikomonas och svamp (tabell 15.1).

Symtomkomplexet abakteriell uretrit, kon-
junktivit (ibland éven irit och/eller keratit) och
artrit bendmns vanligen Reiters sjukdom.
Artriten dr ofta det mest framtridande symto-
met. Sjukdomen drabbar frimst min i dldern
20 till 40 ar.
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Tabell 15.1. Mikroorganismer som kan ge upphov till sexuellt éverforbara genitala infektioner.

Klassiska STD Posentiella STD *
Acroba Acroba Anaeroba
gramnegativa grampositiva

Calymmatobacterium granulomatis E. coli Enterokocker  Bacteroides

Chlamydia trachomatis G i i

Chlamydia trachomatis LGV Klebsiclla vaginalis Eubacterium

(lymphogranuloma venereum) roreus Staphylococcus  Fusobacterium

Haemophilus ducreyi (Ulcus molle) Pseudomonas aureus Lactobacillus

Hepatitis B-virus Staphylococcus  Mobiluncus

Herpes simplex 2 epidermidis  Peptococcus

Humant T-cellslymfotropt virus (HTLV 1 och 2) Staphylococcus  Peptostreptococeus

Humant immunbristvirus (HIV)
Humant papillomavirus (HPV)
Neisseria gonorrheae
Treponema pallidum
Trichomonas vaginalis

Sannolika STD

Adenovirus
Cytomegalvirus

Mycoplasma genitalium
Ureaplasma urealyticum

Speciella STD

saprophyticus
Streptococcus
agalactiae

Propionibacterium

‘Tarmbakrerier **
‘Munhilebakrerier **

*) Minga av dessa mikroorganismer hor till den normala floran i den anogenitala regionen men kan orsaka genital

infektion dir forutsiteingar finns.

**) Av betydelse for dem som idkar anal eller oral sex (homosexuella m.fL.).

Dingnos
Diagnosen stills bist genom foljande prov:

a) Med en platinadgla tas sekretprov fran ure-
tra for direktmikroskopi eller mikroskopi efter
firgning. For direktmikroskopi skall sekret
fran uretra placeras pa ett objektglas, spadas
med ndgra droppar koksalt, tickas med tick-
glas och snarast undersokas i morkfilts- eller
faskontrastmikroskop. Eventuell forekomst av
Trichomonas vaginalis kan da litt pavisas. Tri-
chomonas ir av samma storlek som vita blod-
kroppar och har en karakteristisk flagell med
vilken den forflyttar sig. For mikroskopi efter
firgning stryks provet frin uretra ut pa ett

objektglas, lufttorkas, fixeras hastigt ver en
spritliga, firgas med metylenblitt och bedoms
i mikroskop vid 1 000 x forstoring. Férekomst
av polynukleira vita blodkroppar (> 5 per syn-
filt) talar f6r uretrit. Vid gonorré ser man ofta
blasvarta diplokocker intracellulart.

b) I epitelskrap frin uretra (ca 2 cm in fran
mynningen) kan eventuell klamydiainfektion
pavisas, t.ex. med fluorescentmirkta anti-
kroppar.

¢) Odling frin uretra. Provtagningsteknik,
transportmedium och transporttid beror pi
fragestillningen. Radfriga det lokala
laboratoriet.
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Det ir vanligr att patienter som har subjektiva
besvir motsvarande dem vid en kronisk pro-

Behandli beror sjalvfallet pa di sl
men kopplingen mellan uretrit och prostatit
gor att behandli i princip blir de

for de tva sjukdomarna.

Prostatit och vesikulit

Infektioner och inflammatoriska tillstind kan
teoretiskt vara lokaliserade till enbart prostata
cller sidesblisorna men forekommer vanligen
i bada samtidigt (tabell 15.2). Ofta finns ocksd
tecken pé uretrit. Diagnosen prostatovesikulit
ar svir ate stilla kliniskt och speciell odlings-
metodik méste anvindas. Detta hinger sam-
man med prostatas speciella anatomi med skil-

ocksd utvecklar psykiska problem,
sirskilt om de inte mots av forstielse utan be-
trakeas som inbillningssjuka. Hos varje patient
finns ett inslag av oro 6ver vad den nuvarande

jukd (cller sjukds omen) kan ha
for lingtidseffekter — inte minst hos min med
prostatovesikulit. Vid minsta symtom frin
urinvigarna kan denna oro gé over i svar
psykisk dngest som naturligtvis kan ha ett
organiskt underlag.

Aleut prostatit

Den akuta prostatiten kinnetecknas av ett rela-
tive hastigt insjuknande, feber med allménpa-
verkan och frossbrytningar, smirta vid urine-

da lober, som har olika risk for -
tion, samt den vanliga forekomsten av benign
prostatahyperplasi (BPH) hos min 6ver 40 ars
dlder, som ocksi kan leda till sck

ring, ur samt smdrtor i perineum
och nedre delen av ryggen. Prostata ir forsto-
rad, spind och mycket 6mmande. Urinreten-
tion kan forek och man skall di anvinda

Normalt utgér speciella antibakteriella imnen
i prostatasekretet ett visst skydd mot infektio-
ner, men efter en genomgdngen infektion kan
denna skyddsmekanism vara forsvagad.

Prostatovesikuliterna brukar indelas i
1. Akut prostatit eller prostatovesikulit

2. Kronisk prostatit eller prostatovesikulit
(objektiva tecken pd infektion finns)
) bakteriellt betingad
b) abakteriell (de vanliga patogena urin-
vigsbakterierna har ¢j pavisats)
3. Prostatodyni. Besviren ir i stort sett desam-
ma som vid kronisk prostatvesikulit, men
objektiva tecken pé infektion/inflammation
saknas.

Med hansyn till ate apatogena bakterier under

vissa beti kan bli sj

och att infektioner orsakade av virus, adenovi-
rus, cytomegalvirus och parasiter (t.ex. schis-
tosomer) kan vara svira att faststilla miste
man erkinna de diagnostiska svirigheterna.
Innan dlagnosu\ prostatodyni stills krivs en

suprapubisk kateter. Risk for prostataabscess
och fér tromboflebiter i bickenvener forelig-
ger. Prostatamassage ir abso]ut kontraindicie-
rat. Appendicit ir en differentialdi Pati-
enterna skall laggas in pd sjukhus.

De mikroorganismer som vanligen ger en akut
prostatit inkluderar i forsta hand E. coli, Ente-
robacter, Neisseria, Klebsiclla, Pseudomonas,

Proteus och Chlamydia.

Behandling

Behandlingen utgors frimst av bredspektrum-
antibiotika (hég dosering), kontroll av urin-
flodet och smirtlindring. Adekvat behandling
minskar risken for att sjukdomen skall 6vergd
till en kronisk prostatit. Sexuellt 6verford
smitta dr vanlig och behandling av partnern ar
da nodvindig.

Kronisk prostatit—-vesikulit

S]ukdumm kan vara primér med lingsamt

g och uretroc: k

de symtom eller en komplikation till
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en akut prostatit. Symtomen ir ofta desamma
som vid uretrit men kan ocksd inkludera he-
maturi, hematospermi, virk ver symfysen, i
perineum och/eller korsryggen samt obehag
och virk vid avforing. Ibland kan patienten ha
en litt forhojning av temperaturen och en
mittlig forhojning av sinkan. Vid infektioner i
sidesblisorna brukar patienten ange obehag
och virk i ena eller bida ljumskarna med ut-
stralning mot skrotum och penis. Ejakula-
tionssmirta och nedsatt libido forekommer
ofta. Vissa av dessa patienter anger att cjakula-
tion ger besvirslindring for nigra dagar.

Enstaka patienter, som soker for plorshbr in-
sdesbl

Diagnos

Diagnos stills pd grundval av klinisk under-
sokning och en eller flera laboratorieanalyser
(kapitel 11). Den kliniska undersokningens
viktigaste delar ir i detta sammanhang inspek-
tion av uretramynningen, glans penis, anus
samt rekralpalpation. Prostatas och sidesbla-
sornas storlek, avgrinsning, konsistens och fo-
rekomst av dmhet bedéms. Konsistensen hos
prostata kan anges som “hdrd”, "normal” eller
“mjuk”. En knuten hand utgdr en god refe-
rensram for begreppet konsistens; knogen ir
"hird”, svackan mellan tvi knogar "normal”

och i mellan pekfingret och rum-

sittande imp kan ha en
tion men dnda sakna andra symtom pa prosta»
tovesikulit. Intressant, men forbryllande, ar att
patienter med klara palpatoriska forandringar i
sidesbldsorna ibland kan ha en palpatoriskt
normal prostata.

Minga anser att patientens symtom forvirras
av nedkylning och vid andra infektioner, t.ex.
forkylning, dven om detta inte dr bevisat. Kalla
bilsiten pd vintrarna och vita badbyxor varma
och soliga sommardagar kan ge sidan nedkyl-
ning som eventuellt kan forvirra besviren.

Miinga patienter som soker for infertilitet har
icke symtomgivande prostatovesikuliter.

Etiologi

De mikroorganismer som kan ge upphov till
infektioner i prostata och sidesblasor dr listade
i tabell 15.1. Sjilvfallet ser det mikrobiologis-
ka panoramat olika ut i olika delar av viirlden.
1 Sverige tycks E. coli, Enterobacter, Klebsicl-
la, Proteus och Chlamydia vara de vanligaste
orsakerna till kronisk prostatit. Man anser nu
att dven grampositiva, vanligen harmlésa bak-
terier under for dem gynnsamma omstindig-
heter, t.ex. genom sekretstagnation av nigon
orsak eller nedsatt infektionsforsvar, kan kolo-
nisera prostata och vesiklar och orsaka sjuk-
dom. Anaeroba bakterier, virus, adenovirus
och cytomegalvirus har sannolikt underskat-
tats i detta sammanhang. Trichomonas dir-
emot torde mer sillan ge upphov till prostatit-
symtom.

men "mjuk”. Ombhet ir en subjektiv bedom-
ning av patienten, Distinktionen mellan 6m-
het och obehag kan vara svag. Genom att
trycka pa olika omrdden inom och utanfér
prostata fir man forsoka skaffa sig en upp-
fattning om detta.

Den av de flesta urologer anvinda stillningen
vid en prostataunders6kning beskrivs i kapitel
11. Om man liter patienten med prostatitsym-
tom std pd knd pd undersokningsbritsen stod-
jande sig med armbagar och med pannan mot
en kudde kan man littare inspektera anus
(svampférindringar, fissur, hemorrojder) och
man kommer littare dt sidesblisorna. Slut-
ligen ér risken mindre for att patienten skall
svimma. En eventuell svimning utléses snarare
till f6ljd av stimulering av parasympatikus in
till f6ljd av smirta vid undersokningen. Sides-
blisorna méste bedomas hos alla patienter
med symtom pi kronisk prostatovesikulit.

Prostatakérteln ir vid kronisk prostatit vanli-
gen av avvikande konsistens, den kan vara
bade hirdare eller mjukare an normalt, vissa
omriden kan kiinnas cystiska”, sirskilt efter
exprimering; den kan vara diffust avgrinsad
mot omgivningen inom ett eller flera segment.
Ar den diffust forstorad cller dr ena loben stor-
re in den andra beror detta snarare pd samti-
dig férekomst av benign prostatahyperplasi.
Sidesblasorna kan i friskt tillstind inte urskil-
jas men ér vid den typiska vesikuliten Klart pal-
pabla, starkt 5mmande och mjuka och ar litta
att identifiera med ultraljud (figur 15.1).

For att skilja mellan uretrit, cystit och prostatit



PROSTATIT OCH VESIKULIT 143

bor man folja den av Meares och Stamey be-
skrivna tekniken. Provagningstckniken illu-
streras i figur 15.2. Prov I motsvarar de forsta
5-10 ml urin (prov frin urinréret). Patienten
skall sedan lita en del urin g dircke i toaletten
och direfter finga upp et "mittstromsproy™
(prov 2), som representerar urin fran blasan.
EPS” utgors av prostatasekret erhallet som
resultat av prostatamassage och exprimering.
Provet kan med fordel samlas i ett litet glasror
cller ett kapillarror, som forshuts sa att sckretet
inte torkar in. Efter prostatamassagen skall ctt
nytt urinprov (prov 3) samlas upp, och det ar
viktigt art detta innehiller de forsta dropparna
urin cftersom provet skall representera det
ga inte patienten med

som finns i urinréret, Pl
extra hird exprimering for att fa prostatasek-
ret, eftersom prov 3 kommer att innchalla det
sckret som masserats ut i urinroret. Nar man
Klarlagt patientens eventuella infektionsniva
bor man anvinda samma teknik for att med
cytologiska analyser folja resultaret av en given
behandling. Prov 1 behover da inte uppsamlas

eller undersokas.

Vid exprimering och massage skall man utfora
rorelsen frin periferin mot kortelgangarnas
mynning i uretra. Detta innebir bl.a. att ex-
primeringen av prostatas nedre del sker med
en rorelse nerifrin-uppit. Utpressningen av
sckret (massera inte) kan ocksa ske genom att
fingrets ytterfalang (cj fingerspetsen) trycker
mot prostatas laterala kant och sedan forskjuts
mot centrum. Denna teknik kan ibland vara
mindre obehaglig for patienten.

De olika provens fortsatta behandling beror pa
frigestillningen. Den cytologiska diagnosti-
ken kan skirpas om patienten limnar urinpro-
ven i provror med ca 5 ml 70% alkohol (etanol
cller metanol), vilket fixerar cellerna och dar-
med climinerar risken for lys och falske nega-
tive undersokningsresultat. Skall proven an-

Figur 15.1. Rektalt ultraljud av sadesblasor fran
a) Frisk man. b) och c) visar man med vesikulit,
vénster och hoger sida. Sadesblasorna ar ut-
spanda av sekret och har ett tuppkamsliknan-
de utseende. Bilderna tagna med en multiplan
7 Hz-probe i transversellt plan av K. Purvis och
E. Christiansen, Oslo. Aterges med vederbor-
ligt tillstand
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Urinprov 1 Urinprov 2 EPS Urinprov 3
Kasta ca 200 mL Prostatamassage Kasta urin
urin
6
o
o
Forsta10 mL Mittstrémsprov Exprimerat Forsta 10 mL urin
kastad urin prostatasekret efter massage

Figur 15.2. Schema 6ver provtagning enligt Meares och Stamey.

vindas f6r mikrobiologisk odling kan man
inte anvinda alkohol i uppsamlingskirlet, men
man bor snarast fora 6ver delar av provet i en
alkohollosning.

For en lyckad odling miste man i samrid med
det mikrobiologiska laboratoriet utforma
spadnings- och transportrutiner.

Cytologi. For cytologundersokningarna skall
man i samarbete med cytologcn utforma fixe-
i knik och precisa fr Vid
d.xrekt mikroskopisk undersckning av proven
bor man anvinda ett faskontrastmikroskop
och minst 400 x forstoring. Prostataceller,
cellférband frin sidesblisorna och olika vita
blodkroppar kan bara sirskiljas om man har

gjort en korreke firgning.

Spermaanalys

Undersokningar av spermaprov kan i sig inte
pévisa eller utesluta att en infektion foreligger
i de accessoriska konskortlarna. En infektion
kan forekomma utan att det finns vita blod-
kroppar i spermaprovet (t.cx. vid en avkapslad
infektion), och vita blodkroppar kan férekom-
ma utan att det finns en infektion (t.cx. efter
sexuell avhillsamhet, ca 14 dagar eller mer).
Zinkmingden i seminalplasman kan vid pro-

statit vara kraftigt sinkt men dnd3 ligga inom
de etablerade normalgrinserna (figur 15.3).
Hos en annan man med utlike prostatit kan
zinkinnehillet fortsitta att vara ligt. Man med
prostatit/vesikulit har dock oftare spermaprov
med nedsatt spermiemotilitet, 6kad procent
abnorma spermier och ¢kat antal vita blod-
kroppar n friska min. Genom att f6lja férind-
ringarna i spermaprovens morfologiska och
biokemiska profil kan man déremot fa hjilp i
utvirderingen av en behandling, vilket exem-
pllﬁcras ifigur 15.4.

coloui. Mikisbislosiskundemsah
av spermaprov kan i utvalda fall ge virdefull
information men stiller krav pa bide patienten
och laboratoriet dirfor att seminalplasman
(liksom prostatasekret) normalt innehdller
dmnen med bakteriostatisk effekt. Dessutom
ir méjligheten till féroreningar vid provtag-
ningen uppenbar. Nedan angivna grundregler
miste iakttas for att analysen inte skall ses som
sloseri med resurser,

Patienten skall instrueras att ha 5-7 dagars
sexuell avhillsamhet (gynnar tillvixten av
mikroorganismer). Provet skall tas pd sidant
sitt act hans klader inte kan komma i kontakt
med hinder, penis eller provburk och ge upp-
hov till en férorening. Urinblisan skall sedan
tommas for att skolja rent urinréret. Hinder



Zink | seminalplasma
(totalméngd)

Tidsaxel (veckor)

Figur 15.3. Principiell illustration av sekretio-
nen av zink i spermaprov fran en tankt individ
fére (A), under (B) och efter (C) en prostatain-
fektion i relation till normalvardesgranser for
zink i seminalplasma (gratt). Patientens samtli-
ga varden ligger inom normalvérdet for grup-
pen friska man, men infektionen, som inte be-
héver ha gett nagra uppenbara symtom, har
patagligt minskat prostatas sekretion av zink.
Férloppet ar saledes viktigare for bedémning-
en an enstaka varden.

och penis skall tvittas med tvil och vatten och
skoljas noga med rent vatten. Det genom mas-
turbation erhillna provet skall fingas upp i en
steril bagare, som omedelbart forsluts.

Si snart som mojligt (helst inom 20 minuter)
efter provtagningen skall man pé laboratoriet
gora adekvata spadningar och 6verforingar till
substrat anpassade for respektive typ av mikro-
organism. Proven skall forvaras svalt (ca 5 °C)
till dess de tas om hand pé det mikrobiologis-
ka laboratoriet (inom 4 timmar).

Utvirderingen av svaren maste ske med kun-
skap om nimnda faktorer. Det dr inte litt att
korrekt utvirdera forekomst av anacroba bak-
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Relativa enheter
600
W Spermavolym (mL)
[ Antal spermier (mL/dag)
500 -| [ Fruktos (total)
B Zink (total)
400
300 |
200 |
100

Feb -85 April -85 Juli-86  Okt.-86

Figur 15.4. Forandringar i spermaprov éver ti-
den fran en man som behandlats med antibioti-
ka mot Ureaplasma urealyticum och et flertal
anaeroba bakterier. Dessutom har regelbun-
den exprimering av sédesblasorna skett sa
lange dessa var utspanda och mmande. Ned-
re "normalvérdesgréansen” for de olika varia-
blerna representeras av vardet "100". Trots
patientens uttalade infektion &r fruktos "nor-
malt” och zink endast marginellt under normal-
vardet i det forsta provet. Under och efter be-

béttring hos savél testiklar som prustata och
sadesblasor.

terier eftersom de dr si vanligt forekommande
i regionen, inklusive uretra, dir de ofta inte
ger symtom.

Serologi

Antikroppar mot ett flertal mikroorganismer
kan bestimmas i sdvil seminal- som blodplas-
ma samt i cervixsekret. Det diagnostiska
det av enstaka analyser begrinsas emellertid av
det faktum att forekomst av antikroppar inte
anger om patienten vid provtagningstillfillet
har en infektion eller inte.
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Ultraljud

Ultraljudsundersokning utgor ett virdefulle
komplement i utredningar av prostatit/
vesikulit. Man kan med ultraljud konstatera
att infektioner i de accessoriska konskortlarna
kan vara inkapslade och att inflammationer
kan forekomma utan att det finns vita blod-
kroppar i sidesvatskan eller att patienten har
subjektiva symtom (figur 15.1).

Sexualpartnern

Undersokningar av kvinnan skall anpassas till
den for respektive analys optimala tidpunkren.
Cytologprov tas frin cervixkanalen med cyto-
logborste vid tidpunkten for ovulationen.
Anledningen ir att cervixepitelet och cervix-
sckretet normalt inte innehaller vua blodkrop-
par vid denna tidpunkr. Det ar

d som kan ge | i -
de symtom inkluderar bl.a. uretrastrikturer,
missbildningar i urinvigarna, prostata- eller
blastumorer (kan férekomma aven hos unga
min), nervaffektioner av olika genes samt
fissurer och divertiklar i rektum. Fér dem som
ser patienter med ursprung i u-linder bor
nidmnas att nio av tio min, som ir infckterade
med Schistosoma haematobium (bilharzia),
har igg i sidesblisorna och tre av tio har igg i
prostatakorteln.

Behandling

Behandlingen skall i forsta hand rikra sig mot
aktuell mikroorganism. Behandlingen kan
ibland beh6va kompletteras med antiinflam-
matoriska likemedel, sirskilt hos patienter
med starkt 5Smmande och forstorad prostata
och/eller sidesblisor. En del patienter med

rat att kvinnan trots en infektion kan vara
symtomfri.

Differentinldiagnostik

Patienter med prostatitliknande symtom men
utan objektiva fynd som stod for diagnosen
bor utredas av urolog, eventuellt dven av prok-
tolog. Detsamma giiller min som efter tvd eller
tre adekvat genomforda behandlingar inte bli-
vit mirkbart forbattrade.

Tabell 15.2. Fynd vid "prostatitsyndromet”.

vesikulit kan behova regelbunden exprimering
av sekret frin de utspinda och mmande sides-
blisorna. Detta gor man genom att med fing-
ertoppen forsiktigt massera eller snarare kom-
primera sidesblisan. Efter nigon minut
(ibland fem minuter eller mer) drar sidesbli-
sans glatta muskler ihop sig och man kan kin-
na hur korteln har tomt sig. Dessa "tomningar”
av sidesbldsorna kan i bérjan av behandli
behova ske en ging per vecka. Efter en tid kan
man oka intervallet till tva veckor, tre veckor,
osv. Intervallen bestims av undersoknings-
resultaten.

Fynd i prostatasckret, Urinodling, Prostata palperas,
Sjukdomsbild vita blodkroppar Odling positiv positiv patologisk
1. Akut bakteriell
rostatit ja* ja* ja ja
2a. Kronisk bakericll
prostatit ja ja ja/nej ja/nej
2b. Kronisk icke-
baktericll prostatit ~ ja nej nej ja/nej
3. Prostatodyni nej nej

* Prostatamassage ir kontraindicerad vid akut prostatit.

nej nej

**Om endast gramncgativa bakterier acceptoras som patogenr.



For alla patienter med sexualpartner giller det
att ge en tydlig, girna skriftlig, information
om inneborden av begreppen “symtomfria in-
fektioner” och “sexuellt dverforda infektioner”
och hur man behandlar och forebygger dessa.
En behandling av prostatit eller cervicit som
inte tar hinsyn till att infektionen birs av bada
parter resulterar ofta i recidiverande "ping-
-infekti . De diliga behandli

pong-
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keln. Kvinnan hinner dd normalt genomféra
sin behandling mellan tva menstruationer och
eventuella risker med bredspektrumantibioti-
ka under tidig graviditet undviks.

I de allra flesta fall visar kontroll av kvinnan att
hon like ut p en behandlingsperiod. Mindre
ofta har mannens prostatit likt ut pi en be-
h:mdlmgskur 15 fall bor mannen ges annat

sultat som rapporteras i de flesta »cmnskaphga
undersokningar kan bero p en bristande kon-
sekvens i behandlingen. Det ir viktigt att kin-
na till att symtomfrihet inte dr en garanti for
utlikning.

Antibiotika

Antibiotikavalet beror pd odlingsresultaten.
Om dessa inte dr entydiga rekommenderar de
flesta aukroriteter som forstahandsalternativ
ett antibiotikum med brett spekerum som har
cffekt mot bide klamydia och urcaplasma,
t.ex. tetracyklin eller nyare kinolonpreparat.
Kompletterande behandling med sulfame-
thoxazol-trimetoprim behévs ibland. Anaero-
ba bakterier kan elimineras med metronidazol.

Prostatit behandlas i minst tre veckor. Patien-
ter bor girna skriftligen uppmanas att vara
noga med sin hygien s att risken for smitt-
spridning mini De bor reke enderas

kinolonderivat, makrolider) i
yreerligare tre veckors perioder med kontroller
mellan varje behandlingsperiod. Profylax mot
reinfektion dr viktig. Med denna stringa och
kontrollerade behandling liker flertalet prosta-
titer ut inom loppet av en till tre minader.

Se dven flodesschemat i figur 15.5.

Engod kon(akt mcd paret dr nodvmd:g for
dling och undvik av
ping- pong infektioner. Liker infektionen inte
ut miste man allvarlige utreda mojligheten av
yteerligare partners, analsex och oralsex. Man
kan inte rikna med att patienten uppger nigot
av dessa forhillanden forrin man upprittat en
mycket god kontakt med honom/henne.

Min med nedsatt prostatafunktion har troli-
gen ocksd et nedsatt forsvar mot prostatain-
fektioner. Dessa min med recidiverande sym-
tom kan vara hjilpta av en profylaktisk perio-
disk behandling med kinolon, trimetoprim el-
ler liknande medel. En del patienter anger att

att anvinda kondom vid samlag, att inte

ha oralsex och att inte anvinda samma hand-
dukar som partnern. Regelbundna sidesut-
tomningar, t.ex. 2-3 ginger per vecka kan vara
bra for att undvika “stas” i kortlarna. Utan
denna information foredrar minga min att
iaketa sexuell avhillsamhet under behandlings-
tiden.

Aven i de fall sexualpartnern dr symtomfri bor
hon fi skriftlig information om varfor det ar
viktigt att paret behandlas. Kvinnan skall ges
samma cller liknande antibiotika som mannen.
Antibiotika med brett spektrum kan orsaka
tillvixe av svamp i vagina. Vid risk for detta
bor man dven ge lokal antimykotisk behand-
ling.

Behandlingen av paret bor starta samtidigt
och limpligen pa dag 1-5 i menstruationscy-

ylning av underlivet (vita badbyxor, kalla
bilsiten) kan provocera ett drerfall.

Langvarig behandling i ibland nédvindig.
Den i figur 15.4 redovisade patienten fick, un-
der strikt overvakning och med frekventa ob-
jektiva undersokningar, behandling med olika
antibiotika och antiflogistika samt regelbun-
den massage och tomning av sidesblisorna
under inalles 18 mdnader innan hans prostato-
vesikulit kunde anses som utlike i alla avseen-
den.

med
under lingre pcnodu’ utan frekvent, noggrann
och adekvat kontroll och utvirdering av pati-
entens (parets) situation maste kraftigt fore
mas di den saknar vetenskapligt stod, sillan
leder till utlikning och innebir risk for biverk-
ningar.
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v

Figur 15.5. Férslag till
flsdesschema for un-
dersékning av man med

g

Undersskning av ytire och inre genitalia.
Cytologi pa prostataexprimat eller urinsediment efter
massage

eventuell infektion i
prostata och/eller sa-
desblasor eller som s6-
ker for ofrivillig barnlos-
het.

¥ X

v

Undersskning av partnemn
for infektionsdiagnostik

|

“|

Eventuellt mikrobiologisk undersékning

nalys.

I'4

Behandla béda parte;
Féthindra nyinfektion

Kontrollundersdkning
av mannen

v

Vidare utredning. Finns diabetes,
komplicerande sjukdom | urinvégar
toc, tumén)?

Har patienten flera partners?

Alla likemedel kan ha en inverkan pd sperma-
togenesen och spermiernas funktionella egen-
skaper, och det har diskuterats om antibiotika
givet under lingre tid skulle kunna nedsitta
fertiliteten. Generellt kan de flesta likemedel
ha en inverkan pi fertiliteten. Den eventuella
effekt som dagens antibiotika har pa testis
funktionen bor vara 6vergiende och utan
betydelse pa sikt.

Epididymit

Epididymit dr nistan alltid en komplikation
till en annan urogenital infektion. Den kan
vara dubbelsidig men ir oftast ensidig. Avflodes-
hinder (t.ex. uretrastriktur, uretravalvel, mea-
tusstruktur) som ger en urinvigsinfektion och
en invasion av uropatogena bakeerier till bites-
tikeln dr den vanligaste orsaken fore puberte-
ten samt hos ildre min. Klamydiainfektion dr
den vanligaste orsaken hos yngre min. Virus-
infektioner kan forekomma i alla dldrar. Hos
sexuellt aktiva min, sirskilt under 3540 ars
dlder, skall epididymit alltid misstinkas vara
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en sexuellt Gverférd sjukdom och utgéra en
komplikation till uretrit och prostatovesikulit.

P4 grund av bitestikelns anatomi ger infektio-
ner inte sillan sammanvixningar med stopp
for spermiernas passage. Det ar diirfor viktigt
att snabbt sitta in adekvat behandling.

Symtom

Symtomen ir i allminhet akuta med svullnad,
skrotal smirta, feber och intensiv palpations-
omhet. I det tidiga skedet dr testikeln normal
och sjukdomen lokaliserad till bitestikeln.
Senare kan det vara svért att palpatoriskt av-
grinsa bitestikeln.

Differentinldingnostik

Differentialdiagnoserna ir torsion, tuméor och
tbe. Testikeltorsion har ett mycket akut for-
lopp, patienten ir i allminhet under 25 ir, han
har haft attacker av smiirta tidigare och urin-
prov ir fria frin bakeerier och vita blodkrop-
ar. itning med dopplerteknik

antiflogistika, litt smirtstillande medel och av-
lastning (hoglige, suspensoar). Vid lingvarig
behandling med blaskateter kan en uppitsti-
gande infektion ge abscess i bitestikeln och
behandlingen ir da kirurgisk.

Orkit

Orkit ir en relativt ovanlig sjukdom. Den kan
vara del i en utbredd inflammatorisk process i
skrotum (epididymoorkit), en komplikation
till passjuka niir denna virussjukdom drabbar
mannen efter puberteten eller en sillan fore-
kommande “granulomatds orkit” vars ctiologi
fortfarande ir oklar. Patogena mikroorganis-
mer (inklusive schistosomer, trypanosomer,
bruceller) kan nd testis bide genom det sper-
mietransporterande gingsystemet, lymfkarlen
och blodkirlen. Svérare infektioner ger vanli-
gen testisatrofi, men Leydigcellerna dr forva-
nansvirt resistenta och brukar dérfor inte
drabbas sd illa som germinalepitelet. Risken
for bestiende nedsittning av fertiliteten dr
relativt stor.

Behandli

eller ultraljudsundersokning av skrorum kan
vara till hjalp. Vid tveksamhet bér exploration
goras skyndsamt (inom 3-4 timmar). Testikel-
tumérer debuterar sillan akut, utan patienten
har ofta marke en viss 6kning av testis storlek
under nigra veckor utan pitagliga obehag.
Omber vid beréring kan forekomma. Testikel-
tumdr kan debutera med blédning eller hyd-
rocele. Ultraljudsundersokning eller explora-
tion ger diagnos. Urogenitaltuberkulos med

av bitestikeln forek fort-
farande i minga utvecklingslinder och skall
alltid vara en akruell differentialdiagnos for
patienter frin dessa regioner.

Behandling

Epididymit skall behandlas med antibiotika,
limpligen under tre veckor, och med elimina-
tion av den eventuellt bakomliggande orsaken.
De subjektiva sy en kan behandlas med

av bakteriell orkit dr densamma
som vid epididymit. Orkit orsakad av virus be-
handlas symtomatiskt, eventuellt med korti-
son och lobulin. Goda behandling;
sultat vid passjukeorkit har nyligen rapporte-
rats med interferon-alfa-2B.

Infektioners paverkan
pé fertiliteten

De flesta diskussioner om i vad min och hur
genitala infektioner paverkar fertiliteten utgar
frn att det skulle finnas ett samband mellan
“fertilitet” (eller frekvensen av graviditeter hos
par med eller utan en viss typ av infektion,
t.ex. prostatit) och vissa enkla variabler i sper-
maproven, frimst sidescellernas antal, rorlig-
het och utseende. Tvé saker miste darfor slas
fast. For det forsta: det finns ingen entydig
och enkel korrelation mellan genitala infektio-
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ner och fertilitet. For det andra: en man med
prostatit kan mycket vil vara fertil. Konse-
kvenserna av en infektion beror pd virulensen
hos mikroorganismen och virdorganismens
lokala ach generella svar ps infektionen.

Det dr vl kant art testikelfunktionen nedsitts
av de flesta infektioner, inte bara genitala (fi-
gur 15.6). Det tar 75 dagar for en spermic att

utvecklas fran spermatogonium till en i cjaku-
latet simmande spermic. Man har siledes en
tidsforskjutning pa upp till tio veckor mellan
en infektions start och dess observerbara ef-
feke(er) pa spermicrna. Om en storning drab-
bar spermatocyter och spermatider kommer
forandringarna snabbarc i spermaprovet. Pa
motsvarande satt har man en tidsforskjurming
mellan en effekeiv behandling och den efterfol-
jande "likningen™.

Vivetatt funktionella egenskaper hos spermi-
€A som ses i spermaproven, som mortilitet,
morfologi, kromatinstabilitet, membranstabi-
litet m.m., dr genomsnittlige simre hos min
med tecken pd prostatit dn utan. Prov frin en-
staka min kan diremot vara till synes utan pi-
verkan, mojligen darfor art man inte vet ut-
gangsvirden cller for att parienten har en stor
resistens mot infektionen.

Sckretionsfunktionen hos bitestiklar, prostata
och sadesblasor kan nedsittas av en infektion,
vilket i sin tur kan paverka sidescellernas funk-
tonella egenskaper.

Vi vet att patogena mikroorganismer kan satta
sig fast pa spermicmas yta och "lifta” in i
kvinnliga genitalia dir de kan ge upphov till
lokala infektioner och mot
antikroppar. [ cervixsekretet kan antikroppar
hindra spermierna frin ace tringa vidare. Se-
kretoriska antikroppar forsvinner inte forrin

permicrna riktade

tidigast sex manader efter det act infektionen
likt ut. Detra maste beakeas vid uppfoljning
och bedomning av behandlingsresultaten.

I den Kliniska verkligheten mdste vi rikna med
att en infektion/inflammation ar orsakad av
fleraav de i tabell 15.1 listade organismerna.
Dessa kan var for sig ha en effek, tillsammans
enannan. Dessutom dr “abakteriell prostatit”
oftast uttryek for en prostatit diir man inte
lyckats faststilla orsaken - inte att mikroorga-

Relaiiva enheter
15
Kariesyta (%)

Testikelvikt (g x 10)

Spermieproduktion (107 /)

Karies
angripna

Kontroller

Figur 15.6. lllustration till hur fokala infektioner
i experimentellt inducerad karies kan paverka
testikelvikt och spermieproduktion hos rétta.
Trots néra nog opaverkad testikelvikt ar sper-
mieproduktionen avsevért nedsatt hos de kari-
esangripna rattorna.

(Modifierad fran Bustos-Obregon, 1983.)

nismer inte utgor orsaken.

Vir bristande kunskap om genitala infektio-
ners inverkan pa fertiliteten beror till stor del
paatt forskningsinsatserna varit koncentrerade
pa en eller nigra fi av de enklast mitbara
variablerna, medan de mer sviranalyserade po-
tentielle viktiga funktionella variablerna inte
FONE NAGOL SEOrTe intresse

Den snabba utveckling som vi nu kan se i friga
om diagnostik ay mikrobiella infektioner med
hiilp av genetiska och molekylirbiologiska
metoder kommer sikert att 0ka vara mojlighe-
ter att snabbe £ specifika svar pi mikrobiclla
undersokningar. Den tekniska utvecklingen
kommer ocksi att ge oss bittre mojligheter att
bedoma en inflammations lokala grinser och
intensitet liksom dess effcker pa spermicrnas
- och iiggens - funktionella cgenskaper. Alle
detta kommer are samverka till forbiterad dia-




gnostik och terapi. Férhoppningsvis kommer
detta att sprida insikren att infektioner i dessa
organ ar mer in ett lokalt infektionsproblem.
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