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Fallbeskrivning

Sekundar syfilis med 6gonengagemang

hos en 77-arig man

Il Syfilis dr en sexuellt 6verford infektion med 6kande inci-
dens i Sverige. I det sekundéra stadiet kan manga organ vara
engagerade sasom lever, njurar, CNS och 6gon. Med detta
fall av sekundér syfilis med hudutslag och 6gonsymtom hos
en dldre man vill vi pAminna om att syfilis fortfarande &r »den
store imitatoren«, vilket bl a kan leda till férsenad diagnostik.
Vi vill ocksa informera om att polymeraskedjereaktionstek-
nik (PCR) nu finns tillgénglig for att pavisa Treponema pal-
lidum i biologiskt material. I vart fall kunde vi bekréfta dia-
gnosen 0gonsyfilis genom att pavisa T pallidum-DNA i glas-
kroppen.

Fallet

En 77-4rig man sokte hudldkare pa grund av rodnade, fjéllan-
de, nummuldra hudutslag pa rygg och underben. Han var ti-
digare visentligen frisk och utan mediciner. Initialt bedom-
des hans hudutslag som psoriasis och senare av en annan hud-
lakare som eksem. Efter nigra veckors behandling med kalci-
potriol, lokala steroider och cefadroxil per os lakte hudfor-
andringarna pa ryggen, och utslaget pa underbenen forbattra-
des.

Tvéa ménader senare sokte patienten dgonlékare pa grund
av tilltagande synnedsattning samt svarta streck och flimmer
framfor 6gonen. Vid undersdkning pavisade man bilateral
panuveit med papillodem, retinal flebit samt celler och dege-
nerativa strék i glaskroppen.

Pa 6gonkliniken utreddes patienten med rutinlaborationer
— kalcium, angiotensin converting enzyme, lungrontgen,
Borrelia-antikroppar, antinukleéra antikroppar (ANA), anti-
neutrofila cytoplasmaantikroppar (ANCA) och reumatoid
faktor — utan patologiska fynd. Elfores visade latt inflamma-
torisk reaktion med polyklonal IgG-6kning. Pa magnetreso-
nans av hjirna och orbita fann man inget anmarkningsvart.
Da synnedsittningen progredierade trots behandling med
prednisolon 60 mg dagligen utfordes en vitrektomi. Cytologi
pa materialet fran glaskroppen visade kraftig, subakut, ospe-
cifik inflammation. PCR for virus (herpes simplex, cytome-
galovirus, varicella-zoster) och toxoplasma var negativ.

Tre manader efter det forsta besdket pa 6gonkliniken gjor-
des en grundlig genomgang av klinik och laboratorieresultat,
eftersom patienten forsdmrades och diagnos inte klarlagts.
Lumbalpunktion utfordes med extensiv provtagning. Fynden
ilikvor talade for en kronisk, inflammatorisk process men lu-
esserologin var negativ. Syfilisserologi fran serum var dock
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ammanfattat

En 77-arig man drabbades av synnedsattning och
oklara psoriasiforma hudutslag.

Bilateral panuveit pavisades, och efter en extensiv ut-
redning inklusive vitrektomi diagnostiserades sekun-
dar syfilis med 6gonengagemang.

Syfilisincidensen har 6kat i vart land under de senas-
te aren, framfor allt hos man som har sex med man.

Vi vill med detta fall pAminna om dels den mangfa-
setterade klinik som syfilis kan ge upphov till, dels
vardet av PCR for pavisande av Treponema pallidum.

positiv med WR-(Wassermannreaktion) titer 1:30, VDRL
(venereal disease research laboratory) starkt positivt, Trepo-
nema pallidum-partikelagglutination (TPPA) >1:20 480 och
IgM-Elisa positivt.

Patienten remitterades till hudkliniken pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Han var da néstan blind; pa hoger 6ga
kunde han klara fingerrdkning, pa vinster kunde han endast
urskilja ljus och morker. Han uppvisade vid inldggning fjal-
lande erytematdsa makulae i handflatorna bilateralt (Figur 1).

I sexualanamnesen framkom att patienten var gift men
hade sedan tio ar tillbaka enbart haft sporadiska sexuella re-
lationer med mén. Han hade inte noterat nagot sar vare sig ge-
nitoanalt eller pa kroppen for 6vrigt. Misstankt smittillfzlle
var med manlig partner pa Kanarie6arna nagra manader in-
nan hudsymtomen debuterade.

Serologi for HIV och hepatit var negativ. Pa material fran
vitrektomin utférdes PCR, och T pallidum-DNA kunde pévi-
sas.

Behandling inleddes med bensylpenicillin 2,5 g intrave-
nost sex ganger dagligen. I samrad med 6gonlikare gavs ater-
igen prednisolon i hoga doser i ett nedtrappande schema. An-
tibiotika gavs sé lange kortisonbehandling pagick. Efter 14
dagars intravends penicillinbehandling 6vergick man till pro-
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Figur 1. Typiska fjédllande erytematdsa makulae i handflatan vid
sekundaér syfilis.

kainpenicillin 1,2 miljoner U intramuskulért en gang dagli-
gen i en vecka och dérefter doxycyklin per os 0,2-0,4 g dag-
ligen i 28 dagar.

Odemet och de inflammatoriska férdndringarna i 5gonbot-
ten svarade snabbt pa behandlingen, och nu efter drygt tva ar
har patientens visus forbéttrats patagligt. Han har pa hoger
Oga en synskirpa pa 0,65 med korrektion och pa vinster 6ga
0,4. WR blev negativ inom sex manader efter avslutad be-
handling. Hustrun hade negativ syfilisserologi.

Okande incidens av syfilis i Sverige

Under 1990-talet anméldes fa fall av syfilis, men sedan ar
2000 har man noterat en 6kande incidens i Sverige, framfor
allt hos min som har sex med mén. Ar 2003 anmildes 179 fall
av syfilis i Sverige och statistiken for forsta halvaret 2004 ta-
lar for ett 6kande antal anmalda fall [1].

I sekundérstadiet av syfilis har man bakteriemi, och de
flesta organ i kroppen kan vara engagerade. Mest frekvent &r
olika hud- och slemhinnesymtom vilka, som i det beskrivna
fallet, kan imitera manga vanliga dermatoser. Engagemang av
nervsystemet dr vanligt, och fall av basal meningit med kra-
nialnervspéverkan, sdsom optikusneurit, finns beskrivna.

Hematogen spridning av T pallidum till 6gat &r relativt
ovanlig vid sekundér syfilis. Infektionen kan manifestera sig
som korioretinit, papillit, neuroretinit eller retinal vaskulit
med inflammatoriska fordndringar i glaskroppen. Vanliga
symtom &r smértfri synnedsattning och upplevelse av flackar
i synfaltet [2]. Vid undersdkning av 6gonbotten noteras ofta
ett papillddem som kan vara uni- eller bilateralt [3]. I flera fall
publicerade i litteraturen har syfilisserologin, som i vart fall,
varit negativ i likvor, och i vissa fall har inte heller pleocytos
forelegat [4, 5]. Samtidig HIV-infektion har beskrivits i
manga publicerade fall av sekundar syfilis med 6gonengage-

mang [5].

Viérdet av PCR

PCR-teknik for att detektera T pallidum beskrevs forsta gang-
en 1991 [6] och har anvénts under senare ar vid primér och se-
kundér syfilis for att pavisa spiroketen i syfilitiska sér, andra
hudlesioner och likvor. Man har sett att PCR-metoden har god
sensitivitet och specificitet vid tidig syfilis och ar déarfor ett
viktigt tillagg till den serologiska diagnostiken [7]. PCR-tek-
nik pa utbytet fran vitrektomi har tidigare anvénts for dia-
gnostik av virala infektioner sdsom med cytomegalovirus, va-
ricella-zoster och herpes simplex [8] och for toxoplasma [9].
I detta fall kunde DNA fran T pallidum péavisas med PCR pa
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material fran glaskroppen och verifiera diagnosen. Ogonsyfi-
lis verifierad med pavisande av spiroketen i 6gat har tidigare
inte beskrivits i litteraturen.

Tidig diagnos viktig

Aven om diagnosen stilldes relativt sent hos var patient for-
battrades synen péatagligt med behandlingen. Man bor betrak-
ta 6gonsyfilis som en form av neurosyfilis, och hoga penicil-
lindoser rekommenderas.

Nar det géller behandling med steroider finns ingen kon-
sensus, men de flesta anser att man bor ge hoga doser per os.
Trots att penicillin anvénts inom syfilisterapin sedan 19 50-ta-
let har ingen resistensutveckling noterats. Tidig diagnos &r
oerhort viktig, och syfilisserologi bor inga i utredning av uvei-
ter dar diagnosen inte dr uppenbar. I det aktuella fallet bidrog
patientens alder och sociala status sakerligen till att misstan-
ken om syfilis inte vicktes tidigare.

%

Potentiella bindningar eller javsforhéllanden: Inga uppgivna.
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SUMMARY

A 77 year old man complained of vision loss and presented psoriasiform skin
manifestations. A bilateral panuveitis was observed and after extensive investiga-
tion including vitrectomy the patient was diagnosed with secondary syphilis with
ocular involvement. Syphilis has shown an increasing incidence in Sweden es-
pecially within the group of men who have sex with men. This case report reminds
us of the diversity of symptoms which syphilis may present and the importance of
PCR to demonstrate Treponema pallidum.
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