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Syfilis, d&ven kallad lues, orsakas av den spiralformade bakteri-
en Treponema pallidum. Sjukdomen delas in i olika stadier:
primaér, sekundir och tertidr syfilis samt tidig och sen latens.
Primar, sekundar och tidig latens kallas tidig syfilis och omfat-
tar de tva férsta aren. Sen latens och tertidrstadiet kallas sen
syfilis. Tidig syfilis anses smittsam och ska anmaélas enligt
smittskyddslagen, medan sen syfilis har 1ag eller ingen smitt-
samhet och inte 4r anmélningspliktig. Smittspridning sker sex-
uellt men kan dven ske via blodtransfusion och perinatalt.

Arligen smittas runt 12 miljoner méinniskor med syfilis i
virlden, varav ca 140 000 i Visteuropa [1]. Spridningen kan
kontrolleras genom 6kad information, som leder till sikrare
sexvanor, kondomanvindning, tidig diagnostik och behandling
samt kontaktsparning [2, 3].

Okad incidens i vistvirlden

Under 1980-talet och borjan av 1990-talet sjonk incidensen av
sexuellt 6verforda infektioner (STI) i Vésteuropa [3]. Ned-
gangen sammanf6ll med HIV-/aidsepidemin och har férkla-
rats med minskat sexuellt risktagande till f6ljd av kampanjer
for »sékrare sex« och riadsla for HIV/aids [4]. Sedan slutet av
1990-talet har emellertid ett 6kat sexuellt risktagande rappor-
terats bland mén som har sex med méan (MSM) i véistvéirlden [5-
7], och sedan dess har ocksa syfilisincidensen 6kat [3]. Den
huvudsakliga smittvagen dr oskyddat oral- och analsexi MSM-
gruppen [8, 9], vilket har lett till flera syfilisutbrott [10-13].
Samma trender observeras i Nordamerika [14, 15].

En studie genomférd i gruppen MSM pé Venhélsan visade
okad risk for syfilis vid fler &n tio anonyma partner senaste
aret, en sexuellt 6verférd infektion de senaste fem aren eller
anvindning av amylnitrat (poppers), sildenafil (Viagra) eller
narkotika vid tillfalliga sexkontakter [16]. Nir kontakter ar
anonyma forsviras kontaktsparning, vilket underlittar fort-
satt smittspridning.

Fler mdn som har sex med min lever med HIV

Syfilisincidensen i Visteuropa 6kade 1996, efter introduktio-
nen av effektiv proteashimmarbaserad HIV-behandling, vil-
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Figur 1. Antal syfilisfall per 100 ooo i Sverige fordelat pa kén, 1968—
2007.

ken lett till kraftig minskning av HIV-associerad sjukdom och
do6d och fler sexuellt aktiva HIV-positiva méin som har sex med
maén [17]. I Sverige har HIV-prevalensen i MSM-gruppen upp-
skattats till 4 procent [18]. En strategi i MSM-gruppen for att
minska risken att 6verféra en HIV-infektion ir att vilja part-
ner med samma HIV-status, s k serosorting [19]. Forutsatt att
HIV-statusen dr kind och kommunicerad reducerar strategin
risken att 6verfora HIV, men risken att sprida 6vriga STI kvar-
star [17]. Vidare betraktas oralsex som sikrare sex i MSM-
gruppen, da det innebér lagre risk for HIV-spridning jamfort
med analsex [20, 21]. Oralsex ar dock en vanlig smittvag for 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 diagnostiserade med
syfilis i Europa har i olika studier rapporterats vara mellan 14
och 59 procent [17]. En syfilisinfektion hos en HIV-béarare kan
haett snabbare och allvarligare forlopp med 6kad risk for tidigt
utvecklad neurosyfilis, ofta med okulidra symtom [24, 25].
Mediantiden till utveckling av neurosyfilis hos HIV-positiva
har i en studie visat sig vara endast nio ménader [26]. Laga
CD4-nivder var en riskfaktor, medan antiretroviral behandling
minskade risken. Hos HIV-barare med obehandlad syfilisin-
fektion ses ofta sdnkta CD4-nivaer och 6kad virusméingd upp
till sex mander efter insatt syfilisbehandling, vilket leder till
O6kad smittsamhet av HIV [27]. En syfilisinfektion leder genom
sarbildning ocksa till 6kad risk att bli smittad med HIV [25, 28].

Epidemiologiskt ldge i Sverige
Syfilis 6kade i Sverige under 1970-talet, framfor allt i gruppen
MSM, for att sedan, i samband med HIV-/aidsepidemin, kraf-
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Syfilis bland m&n som har sex
med man i Sverige har 6kat
sedan ar 2000, framfor allt i
Stockholm.

Syfilis smittar latt vid oskyd-
dat oralsex och analsex.

syfilis, ofta med okuldra sym-
tom.

Syfilis maste misstankas vid

genitala sar, icke-kliande ex-

antem och svarforklarade all-
manna och neurologiska/

Det dr vanligt med lang »pa-
tient delay/doctor’s delay«.
En stor del av syfilisfallen har
samtidig HIV-infektion.
Samtidig HIV-infektion
medfdr dkad risk fér neuro-
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okuldra symtom, sarskilt hos
mé&n som har sex med man.
Syfilisserologi bor regelbun-
det kontrolleras pa sexuellt
aktiva man som har sex med
man.
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tigt minska. Ar 2000 bréts den sjunkande incidenstrenden,
och man har sedan dess sett en 6kning (Figur 1). Okningen av
syfilisfall sedan ar 2000 har framfor allt observerats bland mén
och huvudsakligen bland mén som har sex med mén (Figur 2).

Den storsta delen av kvinnorna och de heterosexuellt smit-
tade mannen har smittats utomlands, ofta i linder med hog
forekomst av syfilis, fore inflyttning till Sverige. I gruppen
MSM dominerar diaremot inhemsk smitta, och under 2007
rapporterades ca 80 procent ha smittats i Sverige.

Incidensen av syfilis 6verférd vid sexuell kontakt mellan
maén dr avsevirt hogre i Stockholms l4n 4n i 6vriga Sverige (Fi-
gur 3). Detta kan bero pa bade en storre andel min som har sex
med mén och storre risk for smitta i Stockholm.

ERFARENHETER FRAN VENHALSAN

Venhilsan dr en mottagning som finns pa Sédersjukhuset i
Stockholm sedan 1982 och som huvudsakligen véander sig till
gruppen MSM. Man har dir upptéackt 358 fall av syfilis under
perioden 1999-2007, vilket utgér 30 procent av alla syfilisfall i
Sverige respektive 59 procent av alla syfilisfall i MSM-gruppen
iSverige under samma period.

Av de 358 fallen pa Venhélsan 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) kontaktsparning for syfilis. Resterande 3 pro-
cent (9) var kontaktsparade for annan sexuellt 6verford infek-
tion. Stadiet var hos 52 procent (188) primér syfilis, hos 22 pro-
cent (78) sekundar syfilis och hos 26 procent (92) latent syfilis,
varav de flesta sannolikt i tidig fas.

Andelen med primér syfilis hade 6kat signifikant (P<0,05;
Fishers exakta test) fran 49 procent (144/292) under 1999-
2006 till 67 procent (44/66) under 2007. Bland de fall av pri-
mir syfilis som upptécktes satt primérsaret pa penis i 68 pro-
cent (127), andtarmen 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 jimforelse mellan de HIV-positiva och de
HIV-negativa patienterna som reinfekterats med syfilis hade
en storre andel av de HIV-positiva haft syfilis tidigare, 32 pro-
cent (37/116), jamfort med 12 procent (29/242); P<0,001; Fish-
ers exakta test. Medelaldern vid syfilisdiagnosen var 40 ar, och
65 procent (233) hade smittats i Sverige. Totalt var 32 procent
(116) av fallen dven infekterade med HIV. 28 procent (99) hade
en kidnd HIV-infektion, och hos 5 procent (17) av fallen upp-
tacktes HIV och syfilis samtidigt.

Risken for gruppen MSM som haft syfilis att senare bli HIV-
smittad ar stor och verkar kvarsta dven efter syfilisbehandling-
en. 10 procent (25/242) avde HIV-negativa midnnen har senare
diagnostiserats med HIV vid Venhélsan. I MSM-gruppen med
nydiagnostiserad HIV-infektion vid Venhéilsan under de senas-
te fyra &ren hade 25 procent tidigare haft eller hade vid tid-
punkt for HIV-diagnos en aktuell syfilisinfektion. Fyra fall av
neurosyfilis, varav tre med 6gonengagemang, diagnostiserades
vid Venhélsan, alla hos HIV-positiva patienter.

FALLBESKRIVNINGAR

Fall 1 ror en 35-arig man som sékte fér HIV-testning pa Ven-
hélsan. Mannen hade nio manader tidigare insjuknat med 14
dagars litt feber, svullna lymfkortlar, ledvark och influensalik-
nande symtom. Da han haft oskyddat sex under alkoholpaver-
kan med en tillféllig kontakt fyra veckor fore symtomdebuten
misstdnkte han HIV-smitta men ville vinta med testning. Han
hade daremot sokt husldkare och limnat urinprov, som var po-
sitivt fér klamydia och erhallit nio dagars doxycyklinbehand-
ling. Vid provtagning p& Venhilsan var HIV-serologin negativ,
men syfilisundersékningar visade VDRL positiv i svag titer,
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Figur 2. Antal syfilisfall i Sverige bland médn per rapporterad smitt-
vag, 1998-2007.
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Figur 3. Antal syfilisfall med rapporterad homosexuell smittvag per
100 000 min i Stockholms lén, Region Skane, Vistra Gotalandsre-
gionen och Sverige totalt, 2000-2007.

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

Fall 2 rér en 56-arig man som aldrig genomgatt HIV- eller STI-
testning och som uppsokte Venhélsan pa grund av halsont och
munsar fyra manader efter oskyddat oralsex med en anonym
tillfallig manlig kontakt. Cirka 14 dagar efter den kontakten
fick han kraftig svullnad, irritation och sarbildning till vinster
pa ollonet. Han sokte da sin huslidkare, som uppfattade att det
rorde sig om en svampinfektion, och erhdll lokalbehandling.
Besviren forbittrades, men fortsatt sarbildning férekom, och
efter 3—4 veckor tillkom en svullen lymfkortel i vénster ljums-
ke. Han sokte d& akutmottagning och remitterades for finnals-
punktion av korteln, vilket inte gav ndgon diagnos. Utredning-
en fortsatte hos husldkaren men inkluderade inte syfilisserolo-
gi. Syfilisserologin pa Venhélsan visade Wassermannreaktion
(WR) 240, VDRL 64, TPPA 40 960 och IgM 12,0. Patienten blev
helt aterstélld efter behandling fér primér syfilis.

Fall 3 ror en 48-arig man med vélbehandlad HIV-infektion
(CD4 230 %x109/1; HIV-RNA <50 kopior/ml) som under en ling-
re utlandsvistelse insjuknat med yrsel, synkope, synnedsatt-
ning, facialispares och huvudvérk. Utredning med MR skalle
hade visat tva kontrastuppladdande férandringar, och patien-
ten hade upplysts om att han sannolikt hade hjarntumoérer. Ut-
redningen pa Venhilsan visade positiv syfilisserologi med
VDRL 64, TPPA 20 480 och IgM 3,0. Patienten blev helt ater-
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B FAKTA SYFILIS

Symtom

® |nom tre veckor efter smitto-
tillfallet utvecklar 6o procent
ett primdrsar. Primarsaret la-
ker spontant, och inom 6
veckor till 6 manader efter
smittotillfdllet Gvergar primar
syfilis i ett sekundart stadium
med bakteriemi.

o Sekundar syfilis (»the great
imitator«) innefattar generell
lymfadenopati, hepatosple-
nomegali med hepatit, fram-
re uveit, optikusneurit, me-
ningit, glomerulonefrit och
periostit. Hudmanifestatio-
nerna ir ofta atypiska. Aven
slemhinneférandringar i
munhala, flackvis haravfall,
tonsillit och condylomata lata
genitoanalt kan forekomma.

e Obehandlad syfilis lederi 30
procent av fallen till tertidr
syfilis med gumma, kardio-
vaskuldr sjukdom och neuro-
syfilis. Neurosyfilis, t ex med
kranialnervssymtom eller

okuldra symtom, kan dven in-
tréffa under sekundarstadiet.

Diagnostik

e Screeningserologi med VDRL
och TPPA kan vara negativ
1—4 veckor efter sardebuten
och upp till 9o dagar efter
smittotillfallet.

e Specifikt IgM T pallidum-
antikroppstest kan vara det
forsta testet som blir positivt
vid primdr syfilis men ar kost-
samt som rutinprov.

e Neurosyfilis diagnostiseras
med hjalp av likvoranalys.
Sannolikheten for neurosyfi-
lis ar 6kad vid VDRL-titer
»1/32.

e Vid tidig syfilis ar ett krav pa
behandlingssvar att VDRL
sjunker fyrfaldigt inom 3 ma-
nader och bor bli negativt ef-
ter 1 ar. TPPA kvarstar vanligt-
vis dven efter framgangsrik
behandling.

¢ Vid sen syfilis kan en lag
VDRL-titer kvarsta utan att

det indikerar behandlings-
svikt.

Behandling

Syfilis bor alltid behandlas vid

en klinik som har erfarenhet av

syfilisbehandling, vanligtvis en
dermatovenereologisk klinik el-
ler en infektionsklinik.

Tidig syfilis (primarstadiet, se-

kundarstadiet och tidig latens,

dvs de forsta 2 dren):

e Benzatinpenicillin 2,4 milj IE
im dag 1 och dag 8 eller
prokainpenicillin 0,6—1,2 milj
IE im dagligen i 10 dagar.

e Vid penicillinallergi: T doxy-
cyklin 100 mg x 2 i 15 dagar.

Sen syfilis eller syfilis av okand

alder (sen latens, kardiovasku-

lar eller gummatos syfilis, dvs
efter de forsta 2 aren):

e 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.

e Vid penicillinallergi: T doxycy-
klin 100 mg x 2 i 21-28 dagar.

Neurosyfilis och okular syfilis:
e Bensylpenicillin 12—24 milj IE
(7-14 g) iv som 2—4 milj IE x
6 eller 0,15 milj IE/kg dagli-
gen uppdelati 6 iv injektio-
ner eller prokainpenicillin
1,2-2,4 milj IEim + T probe-
necid 500 mg x 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 pa samma satt som
hos HIV-negativa, men symtom
kan utvecklas snabbare och ge
mer av neurologiska komplika-
tioner och behandlingssvikt.
Alla med syfilis ska foljas upp
serologiskt var tredje manad
under 12 manader. HIV-positiva
bor foljas upp under 24 mana-
der.

Se vidare Marra et al [24], W6hrl
et al [30], Goth et al [31] och
Léwhagen et al [32].

stdlld, och MR-bilden normaliserades efter behandling for
neurosyfilis.

Fall 4 ror en 49-arig man med vilbehandlad HIV-infektion
(CD4 426 x 109/1; HIV-RNA <50 kopior/ml) som sokte pa
grund av ett generellt makuldst, icke kliande exantem och iri-
docyklit i ena 6gat. Han berittade att han hade haft oskyddat
oralsex med en annan HIV-positivman i Berlin ca 6 veckor tidi-
gare och insjuknat i halsfluss ca 2 veckor darefter. 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
laboratoriemaéssigt helt aterstilld efter behandling f6r neuro-

syfilis.

Fall 5 ror en HIV-positiv, lidkemedelsnaiv (CD4 423 x 109/];
HIV-RNA 2 600 kopior/ml) 39-arig man som insjuknade un-
der nagra veckor med anal smérta, generellt exantem, huvud-
virk och horselnedséttning. Strax direfter fick han en penicil-
linkur av sin tandlidkare. Cirka 3 manader senare tillkom har-
avfall och gradvis 6kande besvir med domningar/ilningar i
vénster arm. Vid rektalunders6kning ca 6 méanader efter sym-
tomdebuten noterades ett 1ikt sar och ett mindre, farskt sar
med irritation runt. Forst nu togs syfilisserologi, som visade
VDRL 64, TPPA 20 480 och IgM 4,7. Cirka 18 manader tidigare
hade syfilisserologin varit negativ. Likvorundersékning miss-
lyckades, men behandling for neurosyfilis paborjades. Cirka 6
timmar efter behandlingsstart fick patienten en kraftig Herx-
heimer-reaktion, men behandlingen fullféljdes och mannen
blev helt aterstilld.

DISKUSSION

Sedan 2000 har vii Sverige och framfor allt i Stockholm sett en
syfilisepidemi i gruppen MSM med ibland svara sjukdomssym-
tom. En stor andel ar ocksa HIV-positiva, vilket dr oroande, da
syfilisinfektion bade kan forviarra HIV-infektionen och under-

»... att alla genitala sar, icke-kliande
exantem och svarforklarade allmanna
och neurologiska/okuldra symtom,
speciellt bland man som har sex med
man, ska fora tanken till syfilis och att
provtagning ska goras.«

latta smittspridning av HIV. En bidragande orsak till syfilisepi-
demin i MSM-gruppen kan vara att tidig syfilis 4r mycket
smittsam adven vid oralsex, vilket ses som sdkrare sex i denna
grupp. Vara erfarenheter visar att det &r en relativt stor andel
av gruppen MSM med genomgéngen syfilis som senare dia-
gnostiseras med HIV. Detta kan dels orsakas av att syfilisinfek-
tionen 6kar mottagligheten for HIV, dels av att en syfilisinfek-
tion dr en markor for sexuellt risktagande.

Medvetenheten och kunskapen om syfilis och smittrisken
vid oralsex har varit 1ag, och okunskapen leder ofta till »patient
delay/doctor’s delay«. Interventionsaktiviteter for att 6ka kun-
skapen om syfilis i MSM-gruppen har férekommit. 2003
genomfordes kampanjen »stop syfilis« i samarbete med RFSL,
Landstinget (LAFA), Smittskyddsenheten i Stockholm och
Venhilsan, da affischer och faktabroschyrer togs fram. Senare
samma ar erbjods provtagning under Prideveckan i Stock-
holm. Minskad syfilisincidens sags i MSM-gruppen under
2005 och 2006, men den positiva trenden brots 2007, och det
finns ett fortsatt behov av kunskapsspridning bade i MSM-
gruppen och inom sjukvarden vad giller forekomst av syfilis
och smittrisker.

KONKLUSION
Om ldkaren under anamnesupptagningen genom séittet att
stilla fragor visar 6ppenhet for en icke-heterosexuell livsstil
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inbjuds till ett fortroendefullt och arligt samtal, sé att adekvat
provtagning kan géras. Vara patientfall demonstrerar tydligt
att »doctor’s delay« kan vara mycket lang, och vi vill darfor géra
lasaren uppmérksam pé att alla genitala sar, icke-kliande exan-
tem och svarforklarade allmidnna och neurologiska/okulédra
symtom, speciellt bland min som har sex med mén, ska fora
tanken till syfilis och att provtagning ska goras.

Syfilis ger inte skydd mot framtida reinfektion, vilket vi fann

var vanligare bland HIV-positiva dn bland HIV-negativa. Det ar
viktigt for sexuellt aktiva méin som har sex med mén, sarskilt
HIV-positiva, att regelbundet undersoka syfilisserologi [29].
Da syfilis och HIV har ett samband ar det ocksa viktigt att vid
diagnostiserad syfilisinfektion kontrollera om HIV-infektion
foreligger.

M Potentiella bindningar eller jdvsforhdallanden: Inga uppgivna.

10.

16.

17.

18

19.
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