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tede. Typisk ses makulopalpulgst hududslet og gene-
raliseret lymfadenitis som hos vores patient. Men der
kan ogsé ses bl.a. alopeci, gastrointestinale og mu-
skuloskeletale symptomer, uveitis samt neurologiske
symptomer.

Cervikal lymfadenitis ses ogsa ved primeer syfilis,
der er defineret som tilstedevearelsen af chanker som
primeerlaesion og regional lymfadenitis [3]. Manifesta-
tioner af chanker i hoved-hals-omradet er rapporteret
hyppigst pa leeberne, men der er fundet chanker i
mundhulen, nasen og pharynx, herunder tonsillaesio-
ner [4]. Primerlesionen findes ikke altid, enten pé
grund af opheling eller fordi den forefindes et sted,
der ikke er umiddelbart tilgaengeligt for objektiv gre-
naese-hals-undersggelse. Hvis den findes, kan der
foretages skrab til mgrkefeltsmikroskopi eller poly-
merasekadereaktion for syfilis. Mistanken rejses ved
anamneseoptagelse med udspgrgen til seksuel ad-
feerd.

Hvis der har fundet risikoadfeerd sted eller er
samtidig tilstedeverelse af laesioner hos en patient
med lymfadenitis, bgr der foretages biokemisk scree-
ning for syfilis i form af udvidet syfilisserologi [5], li-

gesom der i forlaengelse af finndlsaspirat ber foreta-
ges sglvfarvning af preeparatet.

KONKLUSION

Vi har omtalt en tidligere rask, biseksuel mand, der
under udredning for malignt lymfom fik stillet diag-
nosen sekundeaer syfilis. Anamneseoptagelse med
spergsmal om seksuel adfzerd og venerologisk under-
spgelse ville have fort til hurtigere diagnose og be-
handling.
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Syfilis pavist ved screening i graviditeten

Tine Vestergaard & Hans Henning Windelgv [bsen

Forekomsten af syfilis i Danmark er stigende, og lidel-
sen findes overvejende hos mend, der har sex med
meend [1]. Sygdommen kan imidlertid veere ved at
brede sig ind i den heteroseksuelle danske befolkning
og er kasuistisk beskrevet som arsag til dedfedsel i
Danmark [2]. Af denne arsag har man siden den

1. januar 2010 tilbudt alle gravide screeningsunder-
spgelse for syfilis, en praksis, der ellers var ophgrt.
Undersggelsen foregar i forbindelse med fgrste gravi-
ditetsundersggelse hos egen laege.

Syfilis inddeles i tidlig og sen fase. Tidlig syfilis
omfatter primeer, sekundeer og tidlig latent syfilis.
Sen syfilis omfatter sen latent syfilis og tertieer syfilis
(Figur 1). Ved latent syfilis forstés infektion, der er
uden kliniske manifestationer og er pavist ved positiv
syfilisserologi. For en uddybende beskrivelse af symp-
tomatologien henvises til kliniske retningslinjer [3].

Vi omtaler to tilfaelde fra Region Syddanmark,
hvor gravide ved screening er fundet positive for syfi-
lis uden at have symptomer. Ved screening af gravide

i Region Syddanmark males treponemale (specifikke)
antistoffer ved en fuldautomatisk kemiluminescens
immunoassay-teknik (enten Architect/Abbott eller
LIAISON/DiaSorin).

Denne analyse kan vere »falsk positiv«, og man
kan ikke skelne mellem aktiv og tidligere behandlet
infektion. Derfor skal et positivt prgvesvar af- eller
bekreftes ved en serologisk specialundersggelse, som
varetages af Statens Serum Institut. Her males bade
nontreponemale antistoffer: Wassermanns reaktion
(WR), rapid plasma reagin (RPR) og treponemale
antistoffer: antiflagel Ig (immunglobulin)-M og IgG
(AF-M og AF-G) og fluorescerende Treponema-anti-
stof-test (FTA-ABS).

SYGEHISTORIER

I. En 30-arig etnisk dansk kvinde fik i 16. graviditets-
uge pavist positiv screening for treponemale antistof-
fer, hvorfor egen leege tog fuld syfilisserologi, som vi-
ste WR = 3, RPR = 8, AF-M = 0, AF-G = 6, FTA-ABS
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= 3+. Der var ingen anamnestiske eller objektive
tegn pé syfilis, hvorfor resultatet blev tolket som en
sen latent infektion. En supplerende hiv-test og pod-
ninger for Chlamydia og Neisseria gonorrhoeae var ne-
gative. Der blev foretaget lumbalpunktur, som ligele-
des var negativ. Patienten blev behandlet med
benzatinpenicillin 2,4 MIE injiceret intramuskuleert
tre gange med en uges interval.

Supplerende ekkokardiografi og gjenleegeunder-
spgelse gav ikke anledning til anmerkninger. Patien-
tens agtefelle blev undersggt og havde ligeledes en
serologisk sen latent syfilis, hvorfor han ogsé blev
behandlet. Patienten fgdte ti dage efter terminen
et sundt og velskabt barn. Syfilisserologi fra navle-
snorsblod viste maternelle antistoffer uden tegn pa
infektion. Tre maneder efter fgdslen var barnets
syfilisserologi faldet til nul for béde treponemale
og nontreponemale antistoffer.

II. En 29-drig kvinde af anden etnisk herkomst end
dansk og dansk gift fik i 22. graviditetsuge pavist en
positiv screening for treponemale antistoffer, hvorfor
egen leege tog fuld syfilisserologi, som viste WR = 4,
RPR = 16, AF-M = 4, AF-G = 10, FTA-ABS = 3+. Pa-
tienten havde haft en spontan abort ca. et ar tidligere
og havde to raske, mindredrige bgrn fra et tidligere
forhold. Der var ingen anamnestiske eller objektive
tegn pa syfilis. Tilstanden blev tolket som sen latent
syfilis trods IgM-antistoffer. En supplerende hiv-test
og podninger for Chlamydia og Neisseria gonorrhoeae
var negative. Der blev foretaget lumbalpunktur og
pabegyndt behandling med penicillin 3 MIE injiceret
intravengst seks gange dagligt for at sikre behandling
mod en eventuel affektion af centralnervesystemet.
Efterfplgende svar pd lumbalpunkturen var negativt,
og der blev skiftet til benzatinpenicillin 2,4 MIE inji-
ceret intramuskuleert tre gange med en uges interval.
En supplerende ekkokardiografi og gjenlaegeundersg-

gelse gav ikke anledning til anmerkninger. Patien-
tens egtefaelle og to bgrn havde negativ syfilissero-
logi. Patienten fgdte otte dage efter terminen et sundt
og velskabt barn. Barnet blev fulgt med kontrol efter
pavisning af passivt overfgrte maternelle antistoffer.

DISKUSSION

Smitte med syfilis under graviditeten kan medfgre
store skader hos fosteret. WHO skgnner, at syfilis pa
verdensplan er arsag til naesten en halv million abor-
ter og dgdfpdsler om aret [4]. Det er derfor vigtigt at
tilbyde screening sé tidligt i svangerskabet som mu-
ligt, i praksis ved fgrste graviditetsundersggelse.
12010 blev 63.835 gravide i Danmark screenet for
syfilis, 155 test var positive. Efterfglgende blev 148
retestet, og heraf blev syv fundet positive ved en fuld
serologisk undersggelse [5].

Der arbejdes pa at indfgre testkits med hgjere
specificitet for at nedbringe andelen af falsk positive
resultater. Alle gravide med positiv syfilisscreenings-
test bgr hurtigst muligt have foretaget supplerende
undersggelser/serologisk udredning gennem Statens
Serum Instituts analyser og umiddelbart henvises til
en af landets dermatovenerologiske afdelinger til be-
handling og smitteopsporing, hvis mistanken om syfi-
lis bekreeftes.
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