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Folketinget — Sundheds- og Zldreudvalg

Dansk Dermatologisk Selskab gnsker med denne henvendelse at rette Jeres opmaerksomhed pad en
foruroligende stigning i antallet af gonorésmittede. Vores gnske er, at der kommer et pget fokus pa
omradet for at forebygge og afbgde de alvorlige konsekvenser, den ukontrollerbare stigning kan fa pa de
smittedes seksuelle sundhed og fertilitet.

Ligesom andre seksuelt overfgrbare infektioner har antallet af gonorétilfaelde i Danmark veeret stigende
siden drtusindskiftet. Hvor antallet af gonorétilfaelde var omkring 17.000 i 1972, med en nogenlunde lige
fordeling mellem maend og kvinder, faldt antallet af gonorétilfzelde markant i firserne ned til et antal pa 178
i 1996 hvorefter, der siden atter har vaeret en stigning. Denne stigning har isar vaeret markant gennem de
seneste 5 dr, hvor der har vaeret en mere end femdobling i antallet af gonorétilfelde pa landsplan til 2.788
tilfaelde i 2015, se tabel 1.

Vi har pa landets klinikker for kgnssygdomme kunnet maerke denne stigning i antallet af gonorétilfaelde.
Isaer andelen af kvinder er steget over de seneste 5-10 &r fra omkring 15 % af tilfeldene til 41 % af
tilfaeldene i 2015. Specielt den ggede forekomst hos kvinder er bekymrende. Dels er den et udtryk for, at
smitten nu er udbredt i befolkningen bredt, dels vides det, at mange kvinder ikke oplever symptomer (er
asymptomatiske) og derfor muligvis vil have smitten i en lang periode fgr, partner evt. far symptomer eller,
infektionen breder sig. Undersggelse og behandling af gonoré er ressourcekreevende, idet der skal podes
fra alle lokalisationer, der kan veere inficerede, med podninger til bl.a. undersggelse for dyrkning og
resistens, sa resistensmensteret kan fgiges nationalt. Behandlingen bestar bl.a. i injektionsbehandling med
antibiotika, der skal gives pd behandlingsstedet, og patienten skal vente 20-30 minutter efter injektionen
mhp. en evt. allergisk reaktion pé behandlingen. Herefter skal der kontrolpodes 2 uger efter beha ndlingen.

I mange lande, dog ikke Danmark, har man de sidste 10-15 &r behandlet med en ta bletbehandling; peroralt
Cefalosporin, Cefixime i stedet for injektionshehandling med Ceftriaxon. Denne behandling har imidlertid
medfgrt resistensproblemer som nu ogsa har vaeret set i forhold til Ceftriaxon, | Sverige blev der i 2013
pavist 3 tilfeelde af Ceftriaxonsresistente svaelggonoré, hvilket ogsd har vaeret rapporteret i Australien,
Japan og Slovenien (1).

Udover resistensproblematikken er der for den enkelte patient risiko for komplikationer til
gonoréinfektionen, der kan give underlivsbeteendelse for kvinder og bitestikelbetaendelse for maend, der i
vaerste fald kan medfgre infertilitet samt gjenbetaendelse, der i veerste fald kan medfgre synstab.
Infektionen kan endvidere give infektigs ledbetaendelse.
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Hvis vi skal forhindre, at antallet nar op p3 et tilsvarende som i 1972, ma der pd landsplan laves en
handlingsplan, der kan f& andelen af gonorétilfaelde ned. For at na ud i hele landet bgr denne handlingsplan
styres fra Sundhedsstyreisen i form af en eller flere landdaekkende kampagne(r). Det er nu, der skal szettes

ind.

Der er behov for en vaesentlig opprioritering af ressourcer til landets klinikker for kgnssygdomme, sd vi far
gget muligheden for at diagnosticere og behandle de mange smittede.
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Tabel 1 Antal gonoré tilfzelde pa landsplan (EPI-NYT)
Total DK Mend DK Kvinder DK
2011 498 400 98
2012 689 495 194
2013 841 602 239
2014 1917 1236 681
2015 2788 1655 1133
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Danish Microbiology Database (MiBa) (6)

Figure 1: Number of cases of gonorrhea in Denmark (DK)
2011-2015 (2-6). Since 2014, data has been extracted from the
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