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Syfilis, även kallad lues, orsakas av den spiralformade bakteri-
en Treponema pallidum. Sjukdomen delas in i olika stadier:
primär, sekundär och tertiär syfilis samt tidig och sen latens.
Primär, sekundär och tidig latens kallas tidig syfilis och omfat-
tar de två första åren. Sen latens och tertiärstadiet kallas sen
syfilis. Tidig syfilis anses smittsam och ska anmälas enligt
smittskyddslagen, medan sen syfilis har låg eller ingen smitt-
samhet och inte är anmälningspliktig. Smittspridning sker sex-
uellt men kan även ske via blodtransfusion och perinatalt. 

Årligen smittas runt 12 miljoner människor med syfilis i
världen, varav ca 140 000 i Västeuropa [1]. Spridningen kan
kontrolleras genom ökad information, som leder till säkrare
sexvanor, kondomanvändning, tidig diagnostik och behandling
samt kontaktspårning [2, 3]. 

Ökad incidens i västvärlden
Under 1980-talet och början av 1990-talet sjönk incidensen av
sexuellt överförda infektioner (STI) i Västeuropa [3]. Ned-
gången sammanföll med HIV-/aidsepidemin och har förkla-
rats med minskat sexuellt risktagande till följd av kampanjer
för »säkrare sex« och rädsla för HIV/aids [4]. Sedan slutet av
1990-talet har emellertid ett ökat sexuellt risktagande rappor-
terats bland män som har sex med män (MSM) i västvärlden [5-
7], och sedan dess har också syfilisincidensen ökat [3]. Den
huvudsakliga smittvägen är oskyddat oral- och analsex i MSM-
gruppen [8, 9], vilket har lett till flera syfilisutbrott [10-13].
Samma trender observeras i Nordamerika [14, 15]. 

En studie genomförd i gruppen MSM på Venhälsan visade
ökad risk för syfilis vid fler än tio anonyma partner senaste
året, en sexuellt överförd infektion de senaste fem åren eller
användning av amylnitrat (poppers), sildenafil (Viagra) eller
narkotika vid tillfälliga sexkontakter [16]. När kontakter är
anonyma försvåras kontaktspårning, vilket underlättar fort-
satt smittspridning. 

Fler män som har sex med män lever med HIV
Syfilisincidensen i Västeuropa ökade 1996, efter introduktio-
nen av effektiv proteashämmarbaserad HIV-behandling, vil-

ken lett till kraftig minskning av HIV-associerad sjukdom och
död och fler sexuellt aktiva HIV-positiva män som har sex med
män [17]. I Sverige har HIV-prevalensen i MSM-gruppen upp-
skattats till 4 procent [18]. En strategi i MSM-gruppen för att
minska risken att överföra en HIV-infektion är att välja part-
ner med samma HIV-status, s k serosorting [19]. Förutsatt att
HIV-statusen är känd och kommunicerad reducerar strategin
risken att överföra HIV, men risken att sprida övriga STI kvar-
står [17]. Vidare betraktas oralsex som säkrare sex i MSM-
gruppen, då det innebär lägre risk för HIV-spridning jämfört
med analsex [20, 21]. Oralsex är dock en vanlig smittväg för sy-
filis [9, 22]. 

Samband mellan syfilis och HIV
Syfilisspridningen i MSM-gruppen har samband med HIV [10,
23], och HIV-prevalensen i denna grupp dia gnostiserade med
syfilis i Europa har i olika studier rapporterats vara mellan 14
och 59 procent [17]. En syfilisinfektion hos en HIV-bärare kan
ha ett snabbare och allvarligare förlopp med ökad risk för tidigt
utvecklad neurosyfilis, ofta med okulära symtom [24, 25]. 

Mediantiden till utveckling av neurosyfilis hos HIV-positiva
har i en studie visat sig vara endast nio månader [26]. Låga
CD4-nivåer var en riskfaktor, medan antiretroviral behandling
minskade risken. Hos HIV-bärare med obehandlad syfilisin-
fektion ses ofta sänkta CD4-nivåer och ökad virusmängd upp
till sex månder efter insatt syfilisbehandling, vilket leder till
ökad smittsamhet av HIV [27]. En syfilisinfektion leder genom
sårbildning också till ökad risk att bli smittad med HIV [25, 28].

Epidemiologiskt läge i Sverige
Syfilis ökade i Sverige under 1970-talet, framför allt i gruppen
MSM, för att sedan, i samband med HIV-/aidsepidemin, kraf-
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Figur 1. Antal syfilisfall per 100 000 i Sverige fördelat på kön, 1968–
2007. 
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tigt minska. År 2000 bröts den sjunkande incidenstrenden,
och man har sedan dess sett en ökning (Figur 1). Ökningen av
syfilisfall sedan år 2000 har framför allt observerats bland män
och huvudsakligen bland män som har sex med män (Figur 2). 

Den största delen av kvinnorna och de heterosexuellt smit-
tade männen har smittats utomlands, ofta i länder med hög
förekomst av syfilis, före inflyttning till Sverige. I gruppen
MSM dominerar däremot inhemsk smitta, och under 2007
rapporterades ca 80 procent ha smittats i Sverige.

Incidensen av syfilis överförd vid sexuell kontakt mellan
män är avsevärt högre i Stockholms län än i övriga Sverige (Fi-
gur 3). Detta kan bero på både en större andel män som har sex
med män och större risk för smitta i Stockholm.

ERFARENHETER FRÅN VENHÄLSAN
Venhälsan är en mottagning som finns på Södersjukhuset i
Stockholm sedan 1982 och som huvudsakligen vänder sig till
gruppen MSM. Man har där upptäckt 358 fall av syfilis under
perioden 1999–2007, vilket utgör 30 procent av alla syfilisfall i
Sverige respektive 59 procent av alla syfilisfall i MSM-gruppen
i Sverige under samma period. 

Av de 358 fallen på Venhälsan hade 13 procent (47) samtidigt
gonorré och/eller klamydia. Orsak till testning var hos 68 pro-
cent (245) symtom, hos 18 procent (63) rutintestning och hos
11 procent (41) kontaktspårning för syfilis. Resterande 3 pro-
cent (9) var kontaktspårade för annan sexuellt överförd infek-
tion. Stadiet var hos 52 procent (188) primär syfilis, hos 22 pro-
cent (78) sekundär syfilis och hos 26 procent (92) latent syfilis,
varav de flesta sannolikt i tidig fas. 

Andelen med primär syfilis hade ökat signifikant (P<0,05;
Fishers exakta test) från 49 procent (144/292) under 1999–
2006 till 67 procent (44/66) under 2007. Bland de fall av pri-
mär syfilis som upptäcktes satt primärsåret på penis i 68 pro-
cent (127), ändtarmen i 23 procent (43) och munnen i 9 pro-
cent (18) av fallen. 18 procent (66) av patienterna hade haft sy-
filis tidigare. I en jämförelse mellan de HIV-positiva och de
HIV-negativa patienterna som reinfekterats med syfilis hade
en större andel av de HIV-positiva haft syfilis tidigare, 32 pro-
cent (37/116), jämfört med 12 procent (29/242); P<0,001; Fish -
ers exakta test. Medelåldern vid syfilisdiagnosen var 40 år, och
65 procent (233) hade smittats i Sverige. Totalt var 32 procent
(116) av fallen även infekterade med HIV. 28 procent (99) hade
en känd HIV-infektion, och hos 5 procent (17) av fallen upp-
täcktes HIV och syfilis samtidigt. 

Risken för gruppen MSM som haft syfilis att senare bli HIV-
smittad är stor och verkar kvarstå även efter syfilisbehandling-
en. 10 procent (25/242) av de HIV-negativa männen har senare
dia gnostiserats med HIV vid Venhälsan. I MSM-gruppen med
nydiagnostiserad HIV-infektion vid Venhälsan under de senas-
te fyra åren hade 25 procent tidigare haft eller hade vid tid-
punkt för HIV-diagnos en aktuell syfilisinfektion. Fyra fall av
neurosyfilis, varav tre med ögonengagemang, diagnostiserades
vid Venhälsan, alla hos HIV-positiva patienter.

FALLBESKRIVNINGAR 
Fall 1 rör en 35-årig man som sökte för HIV-testning på Ven-
hälsan. Mannen hade nio månader tidigare insjuknat med 14
dagars lätt feber, svullna lymfkörtlar, ledvärk och influensalik-
nande symtom. Då han haft oskyddat sex under alkoholpåver-
kan med en tillfällig kontakt fyra veckor före symtomdebuten
misstänkte han HIV-smitta men ville vänta med testning. Han
hade däremot sökt husläkare och lämnat urinprov, som var po-
sitivt för klamydia och erhållit nio dagars doxycyklinbehand-
ling. Vid provtagning på Venhälsan var HIV-serologin negativ,
men syfilisundersökningar visade VDRL positiv i svag titer,

IgM negativ och Treponema pallidum (TPPA) postiv i titer
1:320. Tre månader efter syfilisbehandling var alla syfilistitrar
negativa. Doxycyklinbehandlingen utgjorde ofullständig syfi-
lisbehandling men bidrog till det svaga serologiska svaret.

Fall 2 rör en 56-årig man som aldrig genomgått HIV- eller STI-
testning och som uppsökte Venhälsan på grund av halsont och
munsår fyra månader efter oskyddat oralsex med en anonym
tillfällig manlig kontakt. Cirka 14 dagar efter den kontakten
fick han kraftig svullnad, irritation och sårbildning till vänster
på ollonet. Han sökte då sin husläkare, som uppfattade att det
rörde sig om en svampinfektion, och erhöll lokalbehandling.
Besvären förbättrades, men fortsatt sårbildning förekom, och
efter 3–4 veckor tillkom en svullen lymfkörtel i vänster ljums -
ke. Han sökte då akutmottagning och remitterades för finnåls-
punktion av körteln, vilket inte gav någon diagnos. Utredning-
en fortsatte hos husläkaren men inkluderade inte syfilisserolo-
gi. Syfilisserologin på Venhälsan visade Wassermannreaktion
(WR) 240, VDRL 64, TPPA 40 960 och IgM 12,0. Patienten blev
helt återställd efter behandling för primär syfilis.

Fall 3 rör en 48-årig man med välbehandlad HIV-infektion
(CD4 230 × 109/l; HIV-RNA <50 kopior/ml) som under en läng-
re utlandsvistelse insjuknat med yrsel, synkope, synnedsätt-
ning, facialispares och huvudvärk. Utredning med MR skalle
hade visat två kontrastuppladdande förändringar, och patien-
ten hade upplysts om att han sannolikt hade hjärntumörer. Ut-
redningen på Venhälsan visade positiv syfilisserologi med
VDRL 64, TPPA 20 480 och IgM 3,0. Patienten blev helt åter-

Figur 2. Antal syfilisfall i Sverige bland män per rapporterad smitt-
väg, 1998–2007.

Figur 3. Antal syfilisfall med rapporterad homosexuell smittväg per
100 000 män i Stockholms län, Region Skåne, Västra Götalandsre-
gionen och Sverige totalt, 2000–2007.
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ställd, och MR-bilden normaliserades efter behandling för
neu rosyfilis. 

Fall 4 rör en 49-årig man med välbehandlad HIV-infektion
(CD4 426 × 109/l; HIV-RNA <50 kopior/ml) som sökte på
grund av ett generellt makulöst, icke kliande exantem och iri-
docyklit i ena ögat. Han berättade att han hade haft oskyddat
oralsex med en annan HIV-positiv man i Berlin ca 6 veckor tidi-
gare och insjuknat i halsfluss ca 2 veckor därefter. Syfilissero-
logi visade VDRL 16, TPPA 20 480 och IgM 10,6. Samtidigt
hade HIV-RNA stigit till 313 kopior/ml. Han blev kliniskt och
laborato riemässigt helt återställd efter behandling för neuro-
syfilis.

Fall 5 rör en HIV-positiv, läkemedelsnaiv (CD4 423 × 109/l;
HIV-RNA 2 600 kopior/ml) 39-årig man som insjuknade un -
der någ ra veckor med anal smärta, generellt exantem, huvud-
värk och hörselnedsättning. Strax därefter fick han en penicil-
linkur av sin tandläkare. Cirka 3 månader senare tillkom hår-
avfall och gradvis ökande besvär med domningar/ilningar i
vänster arm. Vid rektalundersökning ca 6 månader efter sym -
tomdebuten noterades ett läkt sår och ett mindre, färskt sår
med irritation runt. Först nu togs syfilisserologi, som visade
VDRL 64, TPPA 20 480 och IgM 4,7. Cirka 18 månader tidigare
hade syfilisserologin varit negativ. Likvorundersökning miss-
lyckades, men behandling för neurosyfilis påbörjades. Cirka 6
timmar efter behandlingsstart fick patienten en kraftig Herx-
heimer-reaktion, men behandlingen fullföljdes och mannen
blev helt återställd. 

DISKUSSION
Sedan 2000 har vi i Sverige och framför allt i Stockholm sett en
syfilisepidemi i gruppen MSM med ibland svåra sjukdomssym-
tom. En stor andel är också HIV-positiva, vilket är oroande, då
syfilisinfektion både kan förvärra HIV-infektionen och under-

lätta smittspridning av HIV. En bidragande orsak till syfilisepi-
demin i MSM-gruppen kan vara att tidig syfilis är mycket
smittsam även vid oralsex, vilket ses som säkrare sex i denna
grupp. Våra erfarenheter visar att det är en relativt stor andel
av gruppen MSM med genomgången syfilis som senare dia -
gnostiseras med HIV. Detta kan dels orsakas av att syfilisinfek-
tionen ökar mottagligheten för HIV, dels av att en syfilisinfek-
tion är en markör för sexuellt risktagande. 

Medvetenheten och kunskapen om syfilis och smittrisken
vid oralsex har varit låg, och okunskapen leder ofta till »patient
delay/doctor’s delay«. Interventionsaktiviteter för att öka kun-
skapen om syfilis i MSM-gruppen har förekommit. 2003
genomfördes kampanjen »stop syfilis« i samarbete med RFSL,
Landstinget (LAFA), Smittskyddsenheten i Stockholm och
Venhälsan, då affischer och faktabroschyrer togs fram. Senare
samma år erbjöds provtagning  under Pride veckan i Stock-
holm. Minskad syfilisincidens sågs i MSM-gruppen under
2005 och 2006, men den positiva trenden bröts 2007, och det
finns ett fortsatt behov av kunskapsspridning både i MSM-
gruppen och inom sjukvården vad gäller förekomst av syfilis
och smittrisker.

KONKLUSION
Om läkaren under anamnesupptagningen genom sättet att
ställa frågor visar öppenhet för en icke-heterosexuell livsstil

fakta syfilis

Symtom
• Inom tre veckor efter smitto-

tillfället utvecklar 60 procent
ett primärsår. Pri mär såret lä-
ker spontant, och inom 6
veckor till 6 månader efter
smittotillfället övergår primär
syfilis i ett sekundärt stadium
med bakteriemi. 

• Sekundär syfilis (»the great
imitator«) innefattar generell
lymfadenopati, hepatosple-
nomegali med hepatit, främ-
re uveit, optikusneurit, me-
ningit, glomerulonefrit och
periostit. Hudmanifestatio-
nerna är ofta atypiska. Även
slemhinneförändringar i
munhåla, fläckvis håravfall,
tonsillit och condylomata lata
genitoanalt kan förekomma. 

• Obehandlad syfilis leder i 30
procent av fallen till tertiär
syfilis med gumma, kardio-
vaskulär sjukdom och neuro-
syfilis. Neurosyfilis, t ex med
kranialnervssymtom eller

okulära symtom, kan även in-
träffa under sekundärstadiet. 

Diagnostik 
• Screeningserologi med VDRL

och TPPA kan vara negativ
1–4 veckor efter sårdebuten
och upp till 90 dagar efter
smittotillfället. 

• Specifikt IgM T pallidum-
antikroppstest kan vara det
förs ta testet som blir positivt
vid primär syfilis men är kost-
samt som rutinprov.

• Neurosyfilis diagnostiseras
med hjälp av likvoranalys.
Sannolikheten för neurosyfi-
lis är ökad vid VDRL-titer
>1/32. 

• Vid tidig syfilis är ett krav på
behandlingssvar att VDRL
sjunker fyrfaldigt inom 3 må-
nader och bör bli negativt ef-
ter 1 år. TPPA kvarstår vanligt-
vis även efter framgångsrik
behandling. 

• Vid sen syfilis kan en låg
VDRL-titer kvarstå utan att

det indikerar behandlings -
svikt.

Behandling
Syfilis bör alltid behandlas vid
en klinik som har erfarenhet av
syfilisbehandling, vanligtvis en
dermatovenereologisk klinik el-
ler en infektionsklinik. 
Tidig syfilis (primärstadiet, se-
kundärstadiet och tidig latens,
dvs de första 2 åren):
• Benzatinpenicillin 2,4 milj IE

im dag 1 och dag 8 eller 
prokainpenicillin 0,6–1,2 milj
IE im dagligen i 10 dagar.

• Vid penicillinallergi: T doxy-
cyklin 100 mg × 2 i 15 dagar.

Sen syfilis eller syfilis av okänd
ålder (sen latens, kardiovasku-
lär eller gummatös syfilis, dvs
efter de första 2 åren):
• Benzatinpenicillin 2,4 milj IE

im dag 1, dag 8 och dag 15 el-
ler prokainpenicillin 0,6–1,2
milj IE im dagligen i 15 dagar.

• Vid penicillinallergi: T doxycy-
klin 100 mg × 2 i 21–28 dagar.

Neurosyfilis och okulär syfilis:
• Bensylpenicillin 12–24 milj IE

(7–14 g) iv som 2–4 milj IE ×
6 eller 0,15 milj IE/kg dagli-
gen uppdelat i 6 iv injektio-
ner eller prokainpenicillin
1,2–2,4 milj IE im + T probe-
necid 500 mg × 4 i 10–21 da-
gar.

• Vid penicillinallergi: T doxy-
cyklin 200 mg x 2 i 28–30 da-
gar.

Syfilis hos HIV-positiva be-
handlas på samma sätt som
hos HIV-negativa, men symtom
kan utvecklas snabbare och ge
mer av neurologiska komplika-
tioner och behandlingssvikt. 
Alla med syfilis ska följas upp
serologiskt var tredje månad
under 12 månader. HIV-positiva
bör följas upp under 24 måna-
der.

Se vidare Marra et al [24], Wöhrl
et al [30], Goth et al [31] och
Löwhagen et al [32].

»… att alla genitala sår, icke-kliande 
exantem och svårförklarade allmänna 
och neurol o giska/oku lära symtom, 
speciellt bland män som har sex med 
män, ska föra tanken till syfilis och att 
provtagning ska göras.«
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inbjuds till ett förtroendefullt och ärligt samtal, så att adekvat
provtagning kan göras. Våra patientfall demonstrerar tydligt
att »doctor’s delay« kan vara mycket lång, och vi vill därför göra
läsaren uppmärksam på att alla genitala sår, icke-kliande exan-
tem och svårförklarade allmänna och neurologiska/oku lära
symtom, speciellt bland män som har sex med män, ska föra
tanken till syfilis och att provtagning ska göras. 

Syfilis ger inte skydd mot framtida reinfektion, vilket vi fann
var vanligare bland HIV-positiva än bland HIV-negativa. Det är
viktigt för sexuellt aktiva män som har sex med män, särskilt
HIV-positiva, att regelbundet undersöka syfilisserologi [29].
Då syfilis och HIV har ett samband är det också viktigt att vid
diagnostiserad syfilisinfektion kontrollera om HIV-infektion
föreligger. 

■ Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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