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Syfilis hos gravide
Tine Vestergaard & Hans Henning Windelgv Ibsen

Syfilis skyldes infektion med bakterien Treponema
pallidum. Smitten foregar overvejende seksuelt og
vertikalt fra mor til barn. P4 verdensplan skgnner
WHO, at over to millioner gravide kvinder arligt
bliver smittet, primeert i udviklingslandene [1].

I Danmark stiger forekomsten af syfilis (Figur 1).
12010 var der 377 tilfeelde af nyligt erhvervet syfilis,
heraf 36 tilfeelde hos kvinder. I 76% af 33 anmeldte
tilfeelde var kvinderne danskfgdte. For 26 kvinder
foreld der oplysning om hiv-status; en af kvinderne
var hiv-positiv. I 2010 blev syv gravide diagnostice-
ret med syfilis, heraf to, som fgrst blev anmeldt i
2011. Desuden blev der i 2010 for forste gang siden
2003 pavist to tilfaelde af kongenit syfilis [2]. Syg-
dommen er kasuistisk beskrevet som &rsag til dgd-
fgdsel i Danmark [3].

KLINIK OG SYMPTOMER
Symptomerne pa syfilis er ens for gravide og ikkegra-
vide. Syfilis inddeles i en tidlig og en sen fase. Tidlig
syfilis omfatter primeer, sekunder og tidlig latent syfi-
lis. Sen syfilis omfatter sen latent syfilis og tertizer sy-
filis. Primaer syfilis viser sig efter ca. tre ugers inkuba-
tionstid i form af et ugmt sér, kaldet en chanker,
hyppigst i anogenitalregionen og ledsaget af regional
lymfadenopati. Sdret heler spontant, og patienten
overgar til sekundeerstadiet, hvor der kan veere uspe-
cifikke og til tider diskrete influenzalignende sympto-
mer, ledsaget af glandelsvulst og udsleet (Figur 2).
Alle organsystemer kan pévirkes af infektionen med
hepatitis, meningitis, glomerulonefritis, uveitis, otitis
eller periostal inflammation til fglge. Som hovedregel
overgér ubehandlede patienter dog til et latent sta-
die, hvor der ingen symptomer er. Latent syfilis pavi-
ses ved positiv syfilisserologi. Inden for det forste ar
efter smittetidspunktet taler man om tidlig latent syfi-
lis. Nér der er gdet over et ar siden smittetidspunktet,
taler man om sen latent syfilis. Ubehandlet vil der hos
15-40% af patienterne udvikles tertier syfilis over en
arreekke pa 1-20 &r. Dette omfatter gummatgs syfilis
med udvikling af typiske noduli, plaques eller sar,
neurosyfilis med okuleer, aurikuleer, meningovasku-
leer eller parenkymatgs pavirkning og kardiovaskulaer
syfilis med angina, stenose af koronarostier og aorta-
aneurisme [4, 5].

Smitte med syfilis under en graviditet kan med-
fore store skader pa fosteret. P verdensplan skgnner

WHO, at syfilis er arsag til 650.000 aborter og dgd-
fodsler om aret [5].

Medfgdt syfilis opstér ved transplacental trans-
mission eller under fgdslen via fosterets kontakt med
infektigse leesioner i fgdselsvejen. Fosteret kan smit-
tes allerede i 9.-10. gestationsuge [6]. Risikoen for
smitte er stgrst hos gravide med primeer eller sekun-
deer syfilis. I de fgrste fire ar efter en ubehandlet syfi-
lisinfektion er risikoen for transmission op til 80%,
hvorefter den falder [6]. Medfedt syfilis inddeles i
tidlig og sen kongenit syfilis. Tidlig kongenit syfilis
diagnosticeres i lpbet af de to forste levedr. Ved fods-
len er barnet ofte asymptomatisk, men hos to tredje-
dele udvikles der symptomer i 3.-8. leveuge [7]. Ved
tidlig kongenit syfilis kan der ses praematuritet, lav
fedselsveegt, hepato- og splenomegali, bleeredan-
nende udslat, knogleforandringer, rinitis, pseudopa-
ralyse og feber. Symptomerne svarer til sekundeer sy-
filis hos voksne. Sen kongenit syfilis diagnosticeres i
3-20-4rs-alderen og omfatter karakteristiske knogle-
og tandanomalier samt interstitiel keratitis og dgv-
hed. Dette svarer til tertizer syfilis hos voksne og er
meget sjeeldent i Danmark.

DIAGNOSTIK
Siden den 1. januar 2010 har man tilbudt alle gravide
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en screeningsundersggelse for syfilis, hvilket er en
praksis, der ellers var ophgrt [8]. Dette foregar i for-
bindelse med fgrste graviditetsundersggelse hos egen
leege.

Ved denne screening af gravide méles trepone-
male antistoffer ved en fuldautomatisk kemilumines-
cens-immunoassay-teknik (enten Architect/Abbott
eller LIAISON/DiaSorin). Med denne analyse kan
man ikke skelne mellem en aktiv og en tidligere be-
handlet infektion. Derfor skal et positivt prgvesvar
af- eller bekraftes ved en serologisk specialunder-
spgelse, som varetages af Statens Serum Institut [9].
Her méles béde nontreponemale antistoffer ved Was-
sermanns reaktion samt rapid plasma reagin-test
og niveauet af treponemale antistoffer: antiflagel-
immunglobulin (Ig)M samt IgG, og der foretages
fluorescerende Treponema-antistof-test.

Huvis der ved den objektive undersggelse pavises
en chanker, er det muligt at supplere med mgrkefelt-
mikroskopi, som varetages pa landets dermatovene-
rologiske afdelinger, og syfilispolymerasekadereak-
tion (PCR)-undersggelse, som foretages pa Statens
Serum Institut. Ved udslat kan en supplerende stan-
sebiopsi fra huden overvejes. Histologisk ses der
mange plasmaceller, og ved specialfarvning kan syfi-
lisbakterierne synligggres.

Ved fundet af en positiv syfilisserologi er det vig-
tigt at sikre, at den gravide ogsa er testet for hiv.
Ligeledes bgr der undersgges for andre kgnssyg-
domme, primeert klamydia og gonore. Alle gravide
tilbydes screening for hiv og hepatitis B samtidig
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Symptomer pa sekundzer syfilis i handfladerne. Fotograf: Ole Hgrning, Klinisk Foto, Odense Univer-
sitetshospital.

Forekomsten af syfilis er stigende i Danmark.

Alle gravide tilbydes screening for syfilis ved fgrste graviditetsunder-
spgelse hos egen laege.

Der er en hgj forekomst af falsk positive screeningsresultater.
Derfor bgr der ved positivt resultat hurtigst muligt tages supplerende
syfilisserologi, som analyseres pa Statens Serum Institut.

Syfilis i graviditeten kan medfgre abort/dgdfgdsel eller medfgdt
syfilis hos barnet.

Syfilis kan nemt behandles med penicillinpraeparater.

med syfilisscreeningen ved fgrste graviditetsundersg-
gelse hos egen leege.

Medfgdt syfilis diagnosticeres ved en kombina-
tion af serologiske, kliniske og radiologiske fund samt
evt. ved mgrkefeltsmikroskopi eller PCR-undersg-
gelse af suspekte hudlasioner eller kropsvesker [4,
10]. Der tages blodprgve til syfilisserologi samtidigt
pa mor og barn umiddelbart efter fadslen. Hvis bar-
nets nontreponemale antistoftiter er fire gange hgjere
end moderens, tyder det pa kongenit syfilis.
Pavisning af IgM-antistoffer hos barnet tyder pa kon-
genit syfilis. IgG-antistoffer overfgres transplacentalt
til barnet og kan saledes ikke bruges i tolkningen af
evt. kongenit syfilis. Barnets syfilisserologi fglges ef-
ter fgdslen, stigende titre tyder pa kongenit syfilis [4,
10]. Barnet behandles i alle tilfeelde, hvis moderen er
ubehandlet ved fgdslen.

BEHANDLING

Behandling med penicillin er effektiv under gravidite-
ten og forebygger kongenit syfilis, men der findes in-
gen sammenlignende studier af bedste behandlings-
regime [11]. I internationale guidelines anbefaler
man penicillinbehandling savel til gravide som til ik-
kegravide afhaengigt af sygdomsstadie [4, 10]. Sale-
des behandles primeer, sekundeer og tidlig latent syfi-
lis med injektion af benzatinpenicillin 2,4 MIE
intramuskulaert som engangsdosis. Sen latent,
gummatgs og kardiovaskuler syfilis behandles med
injektion af benzatinpenicillin 2,4 MIE intramusku-
leert tre gange med en uges interval. Neurosyfilis be-
handles under indleeggelse med intravengs admini-
stration af benzylpenicillin 3-4 MIE seks gange
dagligt i 14-21 dage. Behandlingen bgr forega i sam-
arbejde med en obstetriker.

Ved penicillinallergi kan der anvendes tablet do-
xycyclin 100 mg to gange dagligt i 14-28 dage, af-
heengigt af syfilisstadiet. Alternativt kan patienten de-
sensibiliseres i samarbejde med et allergicenter og
efterfglgende behandles med benzatinpenicillin [4].
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Nogle patienter, savel gravide som ikkegravide, kan i
de fgrste 24 timer efter pabegyndt behandling af syfi-
lis opleve influenzalignende symptomer med feber,
hovedpine og muskelsmerter, den sdkaldte Herx-
heimers reaktion, hvor der er beskrevet fotalt distress
og praeterm fgdsel [10].

Behandling af kongenit syfilis er en specialistop-
gave, der varetages i samarbejde mellem dermatove-
nerologer og padiatere. Der gives behandling med
intravengs injektion af benzylpenicillin 150.000 IE/
kg/dag, fordelt pa seks daglige doser. Behandlingen
fortseettes i 10-14 dage [4].

KONTROL

Efter behandling ber der foretages serologisk og kli-
nisk kontrol af den gravide i uge 28-32 og ved fgdslen
[10]. Herefter hver 3.-6. maned indtil et ar efter endt
behandling. Fedestedet skal orienteres om, at der er
pavist syfilis i graviditeten, sdledes at fosteret/den
nyfedte kan folges. Seerligt i sidste halvdel af svanger-
skabet tilrades fotal ultralydsundersggelse mhp. tegn
pa kongenit syfilis.

DISKUSSION

Forekomsten af syfilis er stigende i Danmark, og syg-
dommen kan have meget alvorlige konsekvenser,
serligt i graviditeten. Derfor er alle gravide siden
starten af 2010 blevet tilbudt en screeningsundersg-
gelse for syfilis. Det er vigtigt, at den gravide testes s
tidligt i graviditeten som muligt, i praksis i forbin-
delse med fgrste graviditetsundersggelse hos egen
leege, da risikoen for smitte af fosteret stiger i Igbet af
graviditeten.

En positiv antistofscreeningstest kan veere udtryk
for béde aktiv infektion, tidligere velbehandlet syfilis
og falsk positiv reaktion. I 2010 blev 94,1% af alle
gravide i Danmark screenet for syfilis. Af disse 63.835
screeningstester blev 155 fundet positive. Efterfgl-
gende blev 148 kvinder retestet, og heraf blev kun
syv fundet positive ved fuld serologisk undersggelse.
Der er séledes en hgj andel af falsk positive resultater
pa landsplan [12]. Det er hensigtsmaessigt, at den
gravide informeres om denne risiko for falsk positivt
resultat, siledes at ungdig bekymring og stigmatise-
ring kan undgas.

Anamnese og eventuelle kliniske fund er samti-
dig af vaesentlig betydning for vurdering af tilstan-
den, men ved latent syfilis kan der ofte mangle anam-
nestiske holdepunkter for tidligere primeer eller
sekundeer syfilis.

Det péhviler den praktiserende laege at sikre, at
et positivt screeningssvar hurtigst muligt fglges op af
en fuld serologisk specialundersggelse [9]. Er denne
ogsa positiv, ber den gravide henvises til en af landets

dermatovenerologiske afdelinger med henblik pa
yderligere udredning, behandling og smitteopspo-
ring. Vi mener desuden, at alle gravide med et posi-
tivt screeningssvar og mulige anamnestiske eller ob-
jektive holdepunkter for syfilis skal viderehenvises
hurtigst muligt.
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