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Perianale kondylomer og syfilisdiagnostik

Anders Elm Pedersen’, Troels Bygum Knudsen? & Carsten Sand?

KASUISTIK

1) Institut for
International Sundhed,
Immunologi og
Mikrobiologi,
Kgbenhavns
Universitet

2) Dermato-venero-
logisk Afdeling,
Bispebjerg Hospital

Syfilis er en alvorlig og vanskelig diagnosticerbar syg-
dom - i Danmark blev der i 2009 indrapporteret 326
tilfeelde, primaert blandt homoseksuelle mend [1].
Incidensen er dog stigende med bekymrende spred-
ning til det heteroseksuelle miljg, heriblandt gravide,
hvilket ogsa giver risiko for gget hiv-spredning. Kli-
nisk beskrives et primearstadium, hvor primerchan-
keren kan findes pé inokulationsstedet, et sekundeer-
stadium med hud- og almensymptomer og endelig et
tertieerstadium med kardiovaskuler syfilis og neuro-
syfilis [2]. Da incidensen i flere r har vaeret lav, over-
ses sygdommen let med risiko for mulige alvorlige
folger. Séledes ses der i Danmark fortsat ca. fem til-
feelde af neurosyfilis arligt.

SYGEHISTORIE

En 33-érig homoseksuel mand henvendte sig pa vene-
reaklinikken til almindelig venerologisk kontrolunder-
spgelse primaert med henblik pa rutineblodprgve for
hiv og syfilis. Patienten havde haft syfilis flere ar tidli-
gere, men havde ikke mistanke om ny smitte. En sero-
logisk rutineundersggelse viste en Wassermanns reak-
tion (WR) pa styrke 6, rapid plasma reagin-test pa 64
dilution, antiflagel-immunglobulin (Ig)G (AF-G) pa
14 g/1, antiflagel-IgM (AF-M) pa 0 g/1 og fluorescent
treponemal antibody absorption-test kombistyrke 3+,
hvilket er foreneligt med syfilis i sekundeert stadie/tid-
ligt latensstadie. Patienten blev pa baggrund af dette
behandlet med 2,4 MIE benzathinpenicillin givet in-
tramuskulaert som engangsdosis. I forbindelse med
standardundersggelsen oplyste patienten, at han ved
endetarmen havde nogle knuder, som vi gerne métte
vurdere. Han oplyste, at hans egen lzege havde sendt
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A. Perianale
condylomata lata
hos en patient med
sekundzer syfilis.

B. Condylomata
acuminata hos en
patient med
sekundzer syfilis.

ham til ambulant undersggelse pa en kirurgisk gastro-
enterologisk afdeling til vurdering af disse. Her var
undersggelsen inkonklusiv, og man havde foreslet

at indkalde ham til senere biopsi og magnetisk reso-
nans-skanning pd mistanke om malignitet. I venerea-
klinikken fandt man nogle 3 cm aflange tumorer med
nopret overflade udgdende fra analkanalen (lig tumo-
rerne pa Figur 1A). P4 den ene var der en mindre rift,
som ikke var egentlig chankersuspekt.

Der var for sparsomt sekret til at gennemfgre
mgrkefeltsmikroskopi fra riften, men der blev podet
til polymerasekedereaktions (PCR)-undersggelse for
humant papillomvirus (HPV) og Treponema palli-
dum/ulcus molle. Denne var positiv for Treponema
pallidum-DNA og HPV-type 59 (hgjrisiko) og HPV-
type 72 + 85 (lavrisiko). Der fandtes altsd kliniske
og serologiske tegn pa syfilis i sekunderfase og tidlig
latensfase samt condylomata acuminata i kombina-
tion med formentlig condylomata lata i anogenital-
regionen.

DISKUSSION
I sekundaerstadiet af syfilis er infektionen med Trepo-
nema pallidum géet ind i en generaliseret form, og
man ser her blandt andet i hdndflader og fodséler et
makulopapulgst eksantem, som kan antage mange
variationsformer og sledes efterligne pityriasis ro-
sea, akut hiv-infektion og psoriasis. Sjeldnere ses al-
vorlige komplikationer som meningoencefalitis, peri-
ostitis og hepatitis. Hyppigt ses condylomata lata i
anogenitalregionen. Her er de hypertrofiske varianter
af det papulgse syfilid, som eksantemet kan overgd
til. I disse hypertrofiske papler ses myriader af spiro-
keeter, og det er altsd her muligt at diagnosticere syg-
dommen ved hjaelp af mgrkefeltsmikroskopi eller
PCR-analyse pa samme méde som ved primeaerchan-
keren [3]. PCR udfgres i dag pé Statens Serum Insti-
tut og muligger samtidig diagnostik af andre arsager
til genitalsér, herunder infektion med Haemophilus
ducreyi [3].

Patienten i sygehistorien havde en kombination
af condylomata acuminata og hypertrofiske papler i
anogenitalregionen. Ogsd infektion med HPV hos ho-
moseksuelle maend bgr fore til serlige overvejelser,
f.eks. har aids-patienter en gget risiko for udvikling af
cancer i analkanalen forarsaget af onkogene HPV sa-
som HPV-type 16 [4].
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KONKLUSION

Et anogenitalsar bgr altid fere til overvejelse om syfi-
lis, og hos homoseksuelle mand bgr uforklarlige
symptomer i anogenitalregionen gives ekstra op-
meerksomhed i forhold til dette. Ved hjalp af ny PCR-
teknologi kan man forenkle diagnostikken af syfilis-
forarsagede genitalsir og andre typer af genitalsar.
Endvidere bor man vaere saerlig opmarksom pé risi-
koen for udvikling af anorektale neoplasier hos anal-
receptive homoseksuelle, specielt ved samtidig hiv-
infektion.
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Sent recidiv af anafylaktisk reaktion

Christa Schelske

Anafylaksi er en potentielt dgdelig systemisk allergisk
reaktion [1]. Livstidsrisikoen for udvikling af anafy-
laksi er op mod 1%, og incidensen er stigende [2].

SYGEHISTORIE

En 38-&rig multiallergisk kvinde havde veret indlagt
flere gange pga. anafylaksi. Af uvisse arsager var hun
aldrig tidligere blevet opleert i selvadministration af
adrenalin.

Patienten havde spist jordngdder og ankom til
skadestuen akut respiratorisk pavirket med inspirato-
risk stridor, hveesende stemme, forstgrret tunge og
synkebesvar. Endvidere havde hun klge i svalget og
urticaria. Der pabegyndtes behandling med adrenalin
og veeske, og efter at patientens respiratoriske og cir-
kulatoriske tilstand var stabiliseret, fik hun antihista-
min og kortikosteroid intravengst. Hun blev indlagt til
observation, og der blev planlagt opstart af kortikoste-
roidbehandling de naste tre dage. Efter en symptom-
fri periode pé 17 timer fik patienten recidiverende
symptomer med haevet tunge og pavirket vejrtraek-
ning. Hun blev behandlet med adrenalin, der havde
god effekt. Tolv timer senere fik hun igen haevelse af
tungen og stridor, der blev behandlet med adrenalin.
Patienten blev udskrevet dggnet efter med kortikoste-
roid til tre dage og adrenalin til selvadministration.

DISKUSSION

Kliniske anafylaksisymptomer involverer flere organ-
systemer [1, 3]: 1) luftvejssymptomer: bl.a. snue, ny-
sen, stridor og bronkospasme, 2) gastrointestinale

symptomer: bl.a. kvalme, opkastning og koliksmer-
ter, 3) kardiovaskuleere symptomer: bl.a. takykardi,
hypotension og arytmi og 4) symptomer fra huden:
bl.a. flushing, klge og angiogdem.

Nar den er udlgst, kan en anafylaktisk reaktion
forlgbe unifasisk, bifasisk eller protraheret [4]. Syge-
historien er et klassisk eksempel pé et bifasisk forlgb,
hvor symptomerne recidiverer efter en symptomfri
periode af varierende l&engde. Symptomerne i den
sene fase kan veere mildere, de samme som eller svee-
rere end i primearreaktionen. 1-20% af patienterne
oplever recidiverende symptomer [2], og sekundaer-
symptomerne kan forekomme sa sent som 78 timer
efter den primeere anafylaktiske reaktion [4].

Arsagen til, at der hos nogle personer udvikles et
bifasisk forlgb, kendes ikke, men nogle teorier er [4]:

—  Patienten har ikke féet tilstraekkelig initiel
behandling med adrenalin.

—  Der forekommer kontinuert mastcelledegranula-
tion, uden yderligere eksponering for udlgsende
antigen.

—  Der forekommer sen absorption af udlgsende
antigen.

—  Der forekommer influks af inflammatoriske
celler.

Da anafylaksi er en livstruende tilstand, er det ikke
muligt at dokumentere behandlingseffekt i placebo-
kontrollerede, randomiserede forsgg [1]. Derfor er
den nuvarende behandling baseret pa en generel
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