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av spiroketen Treponema pallidum sub-
species pallidum. Bakterien sprids huvudsakligen ge-
nom sexuell kontakt, men kan dven 6verforas via blod
och fran mor till foster via placenta. Enligt WHO in-
traffar ca 6 miljoner nya syfilisfall per ar globalt, och
en 6kning av forekomsten ses i flera lander [1,2]. Aven
kongenital syfilis har blivit vanligare, och i till exem-
pel USA har en néastan fyrfaldig 6kning setts mellan ar
2013 och 2018 [3].

I Sverige blev syfilis allt ovanligare under 1900-ta-
lets sista decennier, men har darefter borjat 6ka pa
nytt, om an fran laga nivéer (Figur 1). Ar 2020 anmal-
des 474 fall av tidig syfilis i Sverige, vilket ger en inci-
dens pa 4,6 fall/100 000 invanare [4]. De 6vriga anmal-
ningspliktiga sexuellt 6verférda sjukdomarna mins-
kade mellan aren 2019 och 2020, men for syfilis sags
en 6kning med 10 procent. Och denna &kning sags
alltsa trots covid-19-pandemin. Spridningen av syfilis
ar 2020 sags framfor allt bland méan som har sex med
man, och i en majoritet av fallen angavs Sverige som
smittland. Smittspridningen skedde framst i stor-
stadsregionerna.

Indelning och kliniska symtom

Syfilis indelas i olika stadier [5], dar tidig syfilis om-
fattar symtomgivande primir och sekundir syfilis
samt tidig latent syfilis och klassificeras som smitta
inom senaste aret.Sen syfilis omfattar symtomgivan-
de tertidr syfilis samt sen latent syfilis, och har lig-
ger smittotillfdllet mer &n ett ar tillbaka i tiden. Risk
for sexuell smitta (genital, anal eller oral) anses en-
dast foreligga under forsta aret efter smittotillfallet
och smittskyddsanmaélan och smittsparning ar dar-
for obligatorisk vid tidig syfilis, men inte vid sen sy-
filis. Risk for blodsmitta och smitta till foster forelig-
ger, till skillnad fran den sexuella smittan, dven vid
sen syfilis.

Nir misstanke om syfilis uppstatt och diagnosen
val ar stdlld remitteras patienten till dermatovene-
reolog for behandling och uppfdljning. Detta ar latt
gjort, men det svara ar att misstidnka diagnosen. En
patient kan soka vardcentral, urolog eller gyneko-
log for en klassisk primar syfilis med ett o6mt, soli-
tart sar anogenitalt som oftast uppkommer 2-3 veck-
or efter smitta. Inkubationstiden kan dock vara upp
till 3 manader. Det primara siret kan dven sitta oralt
om inokulationen skett genom oralt samlag, alterna-
tivt intraanalt eller vaginalt, vilket patienten kanske
inte méarker da saret sdllan 6mmar. Priméarsaret laker
spontant pa 6-8 veckor d&ven om behandling inte ges.
Redan innan saret har lakt kan patienten utveckla
symtom pa sekundar syfilis med rédbruna hudutslag
pa balen, som typiskt dven involverar handflator och
fotsulor, en klassisk manifestation vid sekundar sy-
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»I Sverige blev syfilis allt ovanligare
under 1900-talets sista decennier,
men har direfter borjat oka pa nytt,
om an fran laga nivaer ...«

filis (Figur 2). Aven slemhinneférandringar kan ses
i det sekundéra stadiet, och dessa ar mycket smitt-
samma. Spiroketerna sprids hematogent under det
sekundira stadiet, och samtidig allminpaverkan
med feber, huvudvark och generell adenopati ar inte
ovanlig. I enstaka fall kan den hematogena sprid-
ningen dven ge upphov till exempelvis hepatit eller
nefrit. Symtom pa grund av CNS-engagemang vid ti-
dig syfilis ar relativt ovanliga, men kan férekomma
framfor allt i form av horsel- eller 6gonpaverkan med
till exempel uveit. Utan behandling laker symtomen

Antalet fall av syfilis har langsamt dkat i bade Sverige
och globalt sedan borjan pa 2000-talet.

Kliniska tecken pa syfilis varierar fran en o6m sarbild-
ning till feber, utslag, allmanpaverkan och neurosyfilis
med CNS-engagemang.

Kongenital syfilis &r mycket ovanlig i Sverige, men vid
positiv syfilisserologi hos gravid kvinna bor man snabbt
ta stallning till om kvinnan behéver behandling eller om
serologin avspeglar en tidigare valbehandlad infektion.
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Figur 2. Utslag vid sekundar syfilis. Bild: Verksamhet hud-
och kénssjukvard, Sahlgrenska universitetssjukhuset.

vid sekundar syfilis ut efter 2-6 veckor, men kan se-
dan recidivera under ett ar efter smittotillfallet. Den
skiftande kliniken vid sekundar syfilis kan leda till
att patienten soker ldkare inom till exempel allmén-
medicin, infektionsmedicin, ONH eller oftalmologi.

Trots att symtomen vid sekundar syfilis klingar av
kan spiroketerna finnas kvar i kroppen under en la-
tent fas och senare aktiveras till tertiar syfilis. Den-
na diagnos dr numera mycket ovanlig i Sverige, men
da den inte dr anmalningspliktig finns inga sdkra
data gillande prevalensen. Symtomen vid tertiar sy-
filis kan variera beroende pa vilket organ som &r in-
volverat och uppstar forst manga ar efter smittotill-
fallet. Patienten kan utveckla benign tertidr syfilis
med sa kallade gummabildningar, noduléra lesioner
som oftast drabbar hud och skelett, eller kardiovasku-
lar syfilis med aortit och aortaaneurysm. Den vanli-
gaste manifestationen vid tertidr syfilis 4r dock sen
neurosyfilis, som kan ge neuropsykiatriska symtom i
form av dementia paralytica med progredierande de-
mens eller tabes dorsalis (progressiv parenkymatds
nervdegeneration) som kan medféra ataxi och nedsat-
ta reflexer. Aven stroke kan ses som en manifestation
av sen meningovaskular neurosyfilis. Dessa ovanliga
fall kan till exempel dyka upp inom psykiatrin eller pa
en neurologklinik. I en studie frin Kina undersoktes
1 968 fall av tertiar syfilis, varav 82 procent hade neu-
rosyfilis, 9 procent benign tertiar syfilis och 7 procent
kardiovaskular syfilis [6].

Latent syfilis definieras som positiv syfilisserologi
hos en person som inte har nigra symtom och som
inte har fatt adekvat syfilisbehandling. Som namnts
delar man &ven har in infektionen i tidig och sen.Tid-
punkten for smittotillfallet kan ofta vara svar att fast-
stédlla, men ibland far man fram anamnestiska upp-
gifter om ett misstankt primarsar och/eller ett hud-
utslag som kan 6verensstimma med syfilis. Om pa-
tienten provtagits for syfilis med negativt resultat
vid tidigare tillfalle, sa kan dven detta datum vara till
hjalp for att datera infektionen.

Diagnostik

Diagnostiken ar oftast indirekt och baseras pé serolo-
gi med pavisande av antikroppar mot syfilisbakterien.
vid ovantad positiv syfilisserologi bér man 6verviga
foljande tre orsaker: 1) obehandlad syfilis, 2) tidigare
behandlad syfilis med kvarstaende antikroppar eller
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3) icke-venerisk treponematos (yaws, endemisk syfi-
lis, pinta). Icke-veneriska treponematoser ser sero-
logiskt ut som syfilis och behandlas pa samma sitt,
men orsakas inte av sexuellt 6verférda treponemer
utan smittar via nara kontakter, ofta redan i barndo-
men. De icke-veneriska treponematoserna ar mycket
ovanliga i Sverige.

vid svarigheter med tolkningen av serologin kan
dermatovenereolog kontaktas.

Indikationen for syfilisserologi ar bred, och prov-
tagning kan utforas vid epidemiologisk eller klinisk
misstanke om infektion och som screening vid sexu-
ella utlandskontakter,hos médn som har sex med mén,
hos hivinfekterade samt frikostigt vid oskyddat sam-
lag med flera olika partner. Blodgivare testas rutin-
massigt for syfilis, och alla gravida kvinnor erbjuds
syfilisprovtagning.

Direktpavisande av DNA kan anvindas vid tidig
symtomgivande syfilis for att pavisa spiroketer fran
primaérsaret eller frin de smittsamma slemhinne-
lesioner som ibland ses genitalt eller i munslemhinna
vid sekundar syfilis.

Vid misstankt neurosyfilis rekommenderas lum-
balpunktion, och diagnosen baseras da pa en sam-
manvigning av likvorundersokning med analys av
syfilisantikroppar, blodprov och klinik.

Behandling och uppfdljning

Alla fall av syfilis ska handlaggas av, eller i samrad
med, dermatovenereolog. Indikationerna f6r behand-
ling &r vida, da det tyvarr saknas markor for utlak-
ning. Vid fall med positiv syfilisserologi utan siker
uppgift om tidigare behandling ges behandling f6r att
eliminera risken for insjuknande i tertiar syfilis. Detta
géller alltsa dven fall med latent syfilis.

Forstahandspreparat ér penicillin. Initialt baserades
behandlingen pa erfarenhet, da den etablerades fore
moderna kliniska studier. Ingen resistensutveckling
har noterats trots decennier av penicillinanvindning,
och studier har senare visat att penicillin dr mycket
effektivt [7]. Daremot har makrolidresistens 6kat, med
nedsatt kanslighet for azitromycin och erytromycin
som f6ljd [8].

Syfilisinfektionen botas med laga doser av penicil-
lin, men det kravs kontinuerlig penicillinemi for ut-
lakning, och i internationella riktlinjer rekommende-
ras darfor att depapreparat med penicillin ges [9]. Vid
tidig syfilis ges en enda langverkande penicillininjek-
tion intramuskulart, och vid sen syfilis ges en injek-
tion i veckan under 3 veckor. Terapisvikt ar sillsynt.
Doxycyklin kan ges vid penicillinallergi, och klinisk
erfarenhet visar att ocksa detta fungerar val. En nack-
del med peroral behandling ar att man inte har kon-
troll pa foljsamheten.

Den si kallade Jarisch-Herxheimerreaktionen
(JHR) ar en feberreaktion som kan komma inom 24
timmar efter inledd syfilisbehandling. Utéver feber
kan patienten fa huvudvark, muskelvark, illamaende
och en 6vergaende aktivering av de syfilitiska sym-
tomen med till exempel uppblossning av hudutslag.
Reaktionen kan ldtt misstolkas som orsakad av be-
handlingen. Den exakta mekanismen ar inte kind,
men man tror att detta dr en inflammatorisk reaktion
orsakad av spiroketerna [10]. Reaktionen ses framfor
allt vid behandling av tidig syfilis, och da hos 50-80
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procent av patienterna. Vid behov kan paracetamol
ges, och besviaren klingar spontant av inom ett dygn.
Om en gravid kvinna behandlas kan JHR utldsa pre-
maturt virkarbete.

Efter adekvat behandling har patienten kvar spe-
cifika syfilisantikroppar, oftast livslangt. Om syfi-
lisantikroppar pavisas hos en patient ska man darfor
alltid efterhéra om patienten behandlats for syfilis ti-
digare i livet. Detta scenario ar inte ovanligt dd man
screenar en person som kommer fran ett land med
hogre forekomst av syfilis.

Immunitet uppnas inte efter genomgéingen syfi-
lis, och en person kan saledes bli smittad upprepade
ganger.

Det finns i dagsldget inget tillgdngligt vaccin mot
syfilis [11].

Kongenital syfilis

I Sverige ar kongenital syfilis mycket ovanlig, och
endast nagra fa fall har rapporterats in de senas-
te fem aren. Nir det vil hiander blir bade gynekolog

»I Sverige ar kongenital syfilis mycket
ovanlig, och endast nigra fa fall har
rapporterats in de senaste fem aren.
Nar det vil hander blir bade gyneko-
log och barnlikare inblandade ...«

och barnldkare inblandade och samrader di med
dermatovenereolog om handldaggning.

De kliniska foljder som kongenital infektion kan
ge ar spontan abort pa grund av massiv fosterinfek-
tion eller att barnet ar dott vid fodelsen efter fullgang-
en tid, och da med tecken pa generell syfilisinfektion.
Barnet kan dven vid partus, eller strax efter, uppvisa
symtom som liknar dem som uppstar vid sekundar
syfilis hos vuxna. Aven sen kongenital syfilis kan ses
hos barn, och symtomen debuterar da ofta i 2-5-ars-
aldern.
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Smittan sker frimst genom transplacentir 6ver-
foring av treponemer till fostret; den kan ske under
hela graviditeten, men ar ovanlig fore andra trimes-
tern.Risken for 6verforing ar storst vid obehandlad ti-
dig syfilisinfektion hos kvinnan, och smittrisken till
fostret anges vara 70-100 procent vid primaér och se-
kundar syfilis samt 40 procent vid tidig latent syfilis.
Diremot ar risken for 6verforing vid obehandlad sen
syfilis hos den gravida kvinnan betydligt lagre och
anges till < 10 procent.

Da penicillin passerar placenta kan tidig syfilis-
behandling av den gravida kvinnan nistan alltid
forhindra kongenital syfilis [12]. Eventuell kongeni-
tal infektion hos fostret botas oftast &ven om behand-
lingen ges forst senare under graviditeten.

Det dr alltsd angeldget att snabbt starta behandling
hos alla gravida kvinnor med syfilis och att efter be-
handling f6lja upp kvinnan, samt dven barnet efter
forlossningen, med syfilisserologi.

Bista sattet att forhindra kongenital syfilis dr en
vilfungerande och tillgdnglig modravard, dar den
gravida kvinnan provtas for syfilis. Enligt den fore-
skrift som tridde i kraft ar 2005 ska vardgivare i Sve-
rige erbjuda alla gravida kvinnor provtagning for he-
patit B, hiv och syfilis sa tidigt i graviditeten att det ar
mojligt att vidta adekvata medicinska atgarder i syfte
att skydda barnet mot sjukdom [13].
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SUMMARY

Syphilis, the forgotten disease

The incidence of syphilis was decreasing during the
last decades of the 20th century, partly due to the
awareness and fear of hiv. However, an increase is
now apparent in many countries. It is still uncommon
in Sweden compared to chlamydia and gonorrhoea,
and the incidence is 4.6/100.000 inhabitants. The
infection can be latent and without symptoms, but also
manifest itself as a painless genital ulcer, with rash and
fever, or as neurosyphilis. Congenital infection due to
transmission of the syphilis spirochete from an infected
mother to her fetus is still a problem in many parts of
the world. In order to prevent congenital syphilis it

is important for all pregnant women to have access

to maternal care during their pregnancy, and to get
efficient treatment if diagnosed with syphilis.
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