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Lymfomsuspekt cervikal lymfadenitis
som primaar manifestation af sekundaer syfilis
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Syfilis er en seksuelt overfgrt infektion, som skyldes
spirokaeten Treponema pallidum. En tidligere sjeelden
sygdom i Danmark, men i de senere &r er der pavist et
pget antal tilfeelde, iseer i gruppen af meend, der har
sex med mand [1].

Her prasenteres en sygehistorie, hvor patienten
fik diagnosen sekundeer syfilis under udredning for
malignt lymfom.

SYGEHISTORIE

En 45-4rig tidligere rask mand blev henvist fra egen
leege til en gre-, naese-, halskirurgisk afdeling til vur-
dering af forstgrrede lymfekirtler pa halsen og i ly-
sken. Han havde haft et utilsigtet vaegttab pd 10 kg
over det seneste halve ar som fglge af synkebesveer pd
grund af halsadenitis. Patienten havde ikke andre
symptomer, herunder B-symptomer. Han blev ikke
udspurgt om seksuelle vaner. Ved en objektiv under-
sggelse inklusive fiberlaryngoskopi fandt man, fraset
lymfadenitis pa halsen og i lysken, intet abnormt. Ved
ultralydskanning af halsen blev der pavist maligni-
tetssuspekt lymfeknudekonglomerat. Haematologisk
screening viste normale forhold. Ved finndlsaspira-
tion fra en cervikal lymfeknude blev der pavist kro-
nisk inflammation uden tegn pé malignitet. Der blev
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Lymfeknude med svaer
follikulzer hyperplasi.
Haematoxylin- og eosin-
farvet. Venligst udlant af
Patologisk Afdeling, Sy-
gehus Sgnderjylland.

ikke foretaget sglvfarvning af praeparatet. Efterfgl-
gende fik patienten foretaget eksstirpation af en af
glandlerne pé halsen. Den histologiske undersggelse
viste follikuleer hyperplasi af sveer grad uden tegn pa
lymfom eller karcinom (Figur 1). Behandlingen blev
afsluttet hos patientens egen lege.

P4 grund af fornyet lymfadenitis blev patienten
genhenvist. Denne gang oplyste han direkte ad-
spurgt, at han havde haft seksuel risikoadfaerd med
en tilfzeldig mandlig kontakt otte méneder tidligere.
Patienten fik derfor foretaget udvidet serologisk un-
dersggelse for syfilis. Denne gav positivt resultat og
viste: Wassermanns reaktion = styrkegrad 8, rapid
plasma reagin = 128 dilution, antiflagel-immunglo-
bulin (Ig)G = styrkegrad 10, antiflagel-IgM = styrke-
grad 6 og fluorescens-antitreponemale antistoffer af
IgG- og IgM-type 2+.

Der blev udfgrt serologiske undersggelser for
toksoplasmose, mononukleose, cat-scratch disease og
hiv. Alle undersggelser bortset fra syfilisserologi var
negative.

Patienten blev henvist til en dermatologisk-vene-
rologisk afdeling, hvor resultaterne af de kliniske un-
dersggelser og serologi samlet blev tolket som sekun-
deer syfilis. Patienten blev med god klinisk respons
behandlet med 2,4 MIE benzathinpenicillin givet in-
tramuskulert.

DISKUSSION
P4 gre-nase-hals-kirurgiske afdelinger modtager man
patienter til udredning for forstgrrede lymfekirtler pa
halsen. Arsagen er oftest en infektion i de gvre luft-
veje, men differentialdiagnostisk kan arsagerne veere
mange, herunder andre infektigse tilstande som mo-
nonukleose, cat-scratch disease og granulomatgse li-
delser som sarkoidose [2]. Andre vigtige drsager er
lymfom eller metastase fra et karcinom, typisk med
primeartumor i hoved-hals-omradet. Glandeleksstir-
pation i generel anestesi til histologisk undersggelse
kan veere et ngdvendigt diagnostisk indgreb, da fin-
ndlsaspiration kan veere inkonklusiv specielt ved lym-
fomdiagnostik. Det er dog et potentielt risikabelt ind-
greb med risiko for blgdning, pareser og infektion i
operationsséret.

Symptomerne pé sekunder syfilis er mangear-
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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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