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Der ses en stigning i forekomsten af syfilis i Danmark. I lgbet af 2022 blev der indrapporteret 678
tilfeelde af syfilis i Danmark. Til sammenligning var der 326 nye syfilistilfeelde i 2018 [1]; en
stigning pa over 100%. Infektionen er primeert seksuelt overfort, og i Danmark forekommer syfilis

hyppigst blandt maend, som har sex med maend [2].

Syfilis er blevet kaldt »den store imitator«, da sygdommen kan optreede med mange
forskelligartede symptomer og sygdomsstadier. Syfilis kan pavirke mange organsystemer og er
derfor en vigtig differentialdiagnose inden for mange medicinske specialer. Diagnosen kan be-
eller afkreeftes ved hjeelp af en screeningsblodpreve, og ved at have syfilis in mente kan man spare

patienter for diagnostisk delay og unedige undersggelser.

Syfilis inddeles i fire stadier: primeer, sekundeer, latent og terticer syfilis. Primeer syfilis er
karakteriseret af uesmme chankere genitalt, analt eller oralt. Sekundeerstadiet fremkommer typisk
nogle uger efter primarstadiet. Det er oftest kendetegnet ved alment ubehag, feber,
muskelsmerter, halssmerter, hovedpine, universel lymfeglandelsvulst, makulopapulest udsleet pa
truncus, handflader og fodsaler samt pletskaldethed. Ubehandlet gar sygdommen efter
sekundeerstadiet ind i et latent stadie uden symptomer. Tertieer syfilis observeres som
kardiovaskuleer syfilis, pavirkning af centralnervesystemet (CNS) og gummatese hudlaesioner.

Neurosyfilis kan forekomme i alle stadier, men ses i dag primaert i de tidlige stadier [3].

Sygehistorie

En 51-arig mand blev henvist til dermatologisk afdeling med symptomer fra flere organsystemer:
hududsleet, susen for grerne, lysglimt for gjnene, foleforstyrrelser i den ene arm, sitrende
fornemmelser i haenderne, smerter i halsen, sar i naesen samt led- og muskelsmerter. Tidligere
undersggelser omfattede CT af cerebrum, thorax, abdomen og baekken, da der var mistanke om
intern malignitet. Der var taget en lang raekke blodprever inklusive seenkningsreaktion,
laktatdehydrogenase, antinuklezere antistoffer, hiv, M-komponent, immunglobuliner og

reumafaktor. Patienten var ogsa set akut hos en gre-nzese-hals-laege, og der var foretaget
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hudbiopsi pa mistanke om dermatomyositis. Alle undersegelser var normale.

Ved den objektive undersagelse sés et makulopapulgst udsleet pé gvre del af truncus (Figur 1 A).
Harbunden sds med diffus og noncikatriciel alopeci (Figur 1 B). Ansigtet var sdematgst og
erytematgst, iseer omkring gjnene. I begge handflader var der erytematest eksantem med
punktformig afskalning (Figur 1 C). Pa penis sés et overfladisk, nonindureret sar ved
uretralabningen. Perianalt var der papuloerosive forandringer, klinisk foreneligt med
condylomata lata. Patienten havde sin kvindelige partner med i konsultationen, og ved hjelp af
malrettede spergsmél omkring deres seksuelle adfaerd kom det frem, at parret levede i et dbent
parforhold, og at patienten ogsd havde en fast mandlig partner. Dette styrkede den kliniske
mistanke om syfilis. Diagnosen blev bekreeftet ved hjeelp af en positiv syfilisserologi med
Wassermanns reaktion (WR) pé > styrke 15, rapid plasma reagin (RPR)-test pa dilution 512 samt
antiflagel-IgM- og antiflagel-IgG koncentrationer pa hhv. 2 g/l 12 g/1. De kliniske fund var
forenelige med sekundeer syfilis, og de neurologiske udfald gav klinisk mistanke om neurosyfilis.
Tre dage senere blev der foretaget en lumbalpunktur, som viste let pleocytose (8 x 106/1) og

forhgjet IgG-koncentration.
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FIGUR 1 A. Velafgraenset, makulest, erytematest eksantem pé truncus hos patienten i
sygehistorien. B. Karakteristisk malsedt alopeci (pletskaldethed) svarende til h&rbunden
hos samme patient. C. Diffust erytematast eksantem med let afskalning svarende til
héndflader hos samme patient. Fotos bringes med patientens tilladelse.

Diskussion
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Denne case understreger vigtigheden i, at vi som laeger tor sparge ind til seksuel adfeerd, ogsa
blandt formodede heteroseksuelle. Den kliniske praesentation af en patient med et
makulopapulest generaliseret udslaet, pletskaldethed med et »mgleedt« udseende og tiltagende

neurologiske udfald burde have veekket mistanken tidligere.

Ifolge Dansk Dermatologisk Selskabs guidelines er forstevalgsbehandlingen af neurosyfilis
intravengst administreret (i.v.) benzylpenicillin (3-4 mio. IE hver fjerde time) under indleeggelse i
10-14 dage. Alternativt i.v. ceftriaxon 2 g x 1 dagligt i 10-14 dage [3]. Behandlingen er en
specialistopgave og varetages af infektions- og dermatovenerologiske afdelinger. I denne case blev
patienten behandlet for neurosyfilis pa baggrund af pleocytose i cerebrospinalvaesken og
neurologiske symptomer i anamnesen. Mere end fire uger efter at lumbalpunkturen blev
foretaget, kom der svar pa intratekaltesten fra Statens Serum Institut (WR: styrke 0, Treponema
pallidum-flagel-I1gG: 2 g/l og -IgM: 0 g/1), hvilket tyder pé tidligere CNS-affektion.

Patienten i denne case kunne have undgaet ungdvendige undersogelser og bekymringer, hvis der
tidligere var blevet teenkt pa syfilis. Dette understreger behovet for en gget bevidsthed om

syfilisinfektion og mulige senfolger heraf.
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SUMMARY
Syphilis

This is a case report of 51-year-old male patient with various symptoms including skin rashes,
sensory disturbances, and non-cicatricial hair loss. Despite previous tests, the cause remained
elusive until a dermatological examination revealed signs of syphilis. The patient's history,
including his sexual relationships, became key in confirming the diagnosis, leading to treatment
for neurosyphilis. With a rising incidence of syphilis in Denmark, this case highlights the
importance of considering syphilis as a potential diagnosis across medical specialities because of

the diverse and challenging clinical manifestations.
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