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Bakgrund och syfte

Riktlinjen beskriver provtagning for och handlaggning av syfilis under
graviditet.

Inledning
Syfilis (lues) orsakas av en bakterie (Treponema pallidum) som ar

mycket svar att odla in vitro men kan ses i mikroskop efter
specialfargning eller med morkfilts- eller faskontrastmikroskopi.
Globalt intraffar sex miljoner fall av syfilis varje ar. Under 2024
anmaldes 412 fall av syfilis motsvarande en incidens av 3,9 fall per 100
000 invanare, varav 9% var kvinnor. Ett fall av neonatal syfilis. Det
finns inget vaccin.I vissa lander finns sjukdomar som ar narbesliaktade
med syfilis (yaws, pinta). Dessa overfors inte sexuellt, men det finns
inget serologiskt test som kan skilja dessa sjukdomar fran syfilis och

differentialdiagnostiken kan darfor bli besvarlig.

Efter adekvat behandlad och kontrollerad syfilisinfektion bedoms en
person vara smittfri. Tidigare syfilisinfektion leder dock inte till
immunitet och en adekvat behandlad person kan bli smittad pa nytt,

vilket beaktas i anamnesupptagandet.

Smittsamhet
Syfilisbakterien kan 6verforas vid alla sorts sexuell kontakt,

transplacentart fran mor till foster samt via blod, t ex vid
forlossningen. Alla gravida och alla blodgivare testas for syfilis.
Smittsamheten ar storst i tidiga sjukdomsstadier och avtar successivt.
Obehandlad syfilis anses kunna smitta via sexuell kontakt upp till ett
ar efter smittotillfallet. Darefter smittar i princip inte syfilis vid sexuell
kontakt, men blodsmitta och transplacentar 6verforing kan dnda ske.
Det finns inget som stodjer att amning leder till 6verforing av syfilis,
om inte barnet kommer i kontakt med en infektios syfilislesion pa

brostet.

Symtom, stadier och terminologi
Sjukdomsforloppet hos gravida kvinnor ar detsamma som hos icke-

gravida. Det ar dock viktigt att podngtera att ménga smittade inte har

néagra symtom alls.
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Syfilis delas in i tre stadier:

Primar syfilis

Ett oomt sar (primar schanker), vanligen pa konsorgan, uppstar cirka
tre veckor efter smittotillfallet. Inkubationstiden ar 10—90 dagar
(vanligen tva till tre veckor). En mindre svullnad i motsvarande
lymfkortelomrade (oftast [jumsken) forekommer ofta. Saret kan vara
sa litet att det inte marks, 25% av smittade noterar inget primarsar.

Aven utan behandling liker siret p4 sex till atta veckor.

Sekundar syfilis

Sekundarstadiet borjar fyra till tio veckor efter debut av primarsaret,
och bestar av feber, svullna lymfkortlar och utslag pa kroppen.
Sjukdomsbilden ar ofta mycket okaraktaristisk och kan likna en
mangd olika sjukdomar. Mest typiskt ar olika slemhinne- och
hudutslag som kan ha varierande utseende och imitera olika
hudsjukdomar. Karakteristiskt ar lokalisation i handflator och
fotsulor. CNS-symtom inklusive paverkan pa kranialnerver
forekommer, liksom condyloma lata (vartliknande forandringar

anogenitalt).

Symptomen/fynden varar tva till sex veckor och forsvinner spontant,
men hos 25 % upptrader recidiv under upp till tva ar. En del far inga

symtom alls eller s lindriga att de inte lagger marke till dem.

Tertiar syfilis

Har en mycket varierande sjukdomsbild beroende pa vilka organ som
angrips. Det upptrader forst flera ar efter priméarinfektionen, ibland
forst efter 10—20 ar, och ger symtom fran hud, skelett, hjarta eller
CNS.

Icke symtomatisk (latent, pavisas genom positiva serologiska

reaktioner) syfilis kan klassas som:

e Tidig latent syfilis <1 ar sedan smittotillfallet

e Sen latent syfilis  >1 ar sedan smittotillfallet
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Syfilis klassas som
Tidig syfilis (= primar eller sekundar symtomgivande eller tidig
latent):

e <1 ar sedan smittotillfillet eller barn som uppvisar

symtom fore 1 ars alder.
Sen syfilis (tertidr eller sen latent):

e > 14r sedan smittotillfillet eller barn som uppvisar symtom

efter 1 ars alder.

Utforande

Screening, diagnostik
Under tidig graviditet screenas for syfilis. Screeningprovet, forekomst

av antikropp mot Treponema-antigen, analyseras pa Virologen. Vid
negativt prov gors ingen mer analys och patienten betraktas som
frisk.

Om screeningprovet utfaller positivt gors automatiskt
kompletterande analyser som alla undersoker forekomsten/halten av
antikroppar, pa Serologiska avdelningen, Bakteriologen. (Det
forekommer att screeningprovet ar falskt positivt, varfor
kompletterande analyser ar nodvandiga). Man kor alltid samtliga

analyser om screeningtestet ar positivt. Analyserna innefattar:

e Treponema screentest: (CLIA =chemiluminescence
immunoassay). Mater antikroppsforekomst. Svaret
presenteras som ett “index” dar <1,1 raknas som negativt
och >70 ar hogsta mojliga varde.

e TPPA - antikroppsforekomst (bade IgG och IgM) mats via
titrering pa plattor, varfor svaret presenteras som
divisionstal, i titreringssteg. Skalan gar fran "negativ” till
1/80, 1/160, 1/320, och sa vidare upp till 1/20 480 som

pavisar "hogst antikroppsforekomst”.
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e Treponema IgM test med ELISA-metod. Har presenteras
resultatet som nagot av tre kategorier: negativt, gransviarde,
positivt.

e VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) -mater IgG-
forekomst genom en spadningsmetod, varfor svaren
presenteras som divisionstal. Skalan gar fran “negativ” till
1/1,1/2, 1/4 och sé vidare. VDRL anses sarskilt viktig for att
folja behandlingseffekt.

Screeningprovet signeras inte, och kvinnan far ingen information,
forran svar pa de kompletterande proverna foreligger. Alla

kompletterande provsvar signeras av lakare.

Kompletterande provsvaren inger misstanke om
sjukdom

MHYV-lakartid bokas inom en vecka. I franvaro av MHV-lakartid
kontaktas MOL eller specialist-MVC for likartid inom en vecka. Se

vidare nedan.

Kompletterande provsvaren visar att sjukdom inte
foreligger

Arendet liggs p4 administrationslistan till MHV-likaren, som
signerar. Patienten informeras darefter av barnmorska att hon inte har
syfilis men att det behovdes ett extraprov for att bekrafta detta. Inga

fler prover, sdvida inte misstanke uppstar om nysmitta.

Lakarbesdk BMM (om kompletterande provtagning
inger misstanke om sjukdom)
e Information om laboratoriefynd och om att remiss kommer

att skickas, se nedan.

e Anamnes: kiand syfilis? Tidigare behandlad? Genitalt sar?
Nar? Hudmanifestationer? Svullna lymfkortlar? Allmant
halsotillstdnd?

e Hirkomst? (Viktigt pga tolkningssvarigheter
laboratoriefynd om hiarkomst fran land med forekomst av

yaws, pinta eller endemisk syfilis).
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Erbjud provtagning for 6vrig STI.

Remiss till Hud- och Konsmottagningen, som ansvarar
for fortsatt handlédggning. Vid oklar bild (svarigheter att
tyda provsvar: gammal utldkt infektion eller aktiv
infektion?) kan frageremiss skickas, ange ev tolkbehov, ev
PC-allergi och giarna provhummer.

Eventuell smittsparning och smittskyddsanmalan gors av
Hud- och Konsmottagningen. Det ar bara vid smitta for
mindre an ett ar sedan (dvs tidig syfilis/tidig latent syfilis)
som syfilis lyder under Smittskyddslagen och smittsparning
utfors.

Remiss till specialist-MVC, SU, for kinnedom, ev.
inlaggning (se nedan) och ultraljudsévervakning

Remiss till Neonatologen, SU, for kinnedom och
uppfoljning av barnet.

Om patienten blir behandlad for syfilis efter
graviditetsvecka 20 ska fostret foljas upp med
ultraljudskontroller dar man letar efter tecken pa
fosterinfektion (ascites, svullen mjilte, hydrops). Om
behandlingen startar fore graviditetsvecka 20 anses inte
ultraljudskontroller nodvandiga. MHV-lakare eller
obstetriker som informerar kvinnan om infektionen skriver

ultraljudsremiss.

Smittdéverforing mor-barn, kliniska manifestationer
Smittan kan ske under hela graviditeten, men sallan fore andra

trimestern. Man raknar darfor med att behandling fore
graviditetsvecka 16—20 forhindrar kongenital syfilis i nastan alla fall.
Obehandlad tidig (se ovan) syfilis under graviditet overfors i 70—100%
till barnet medan tidig latent syfilis 6verfors i 40%. Smittorisken vid

obehandlad sen eller sen latent syfilis rapporteras till hogst 10 %.

Fostret smittas frimst genom transplacentar overforing av
syfilisbakterier. Smittan kan ske under hela graviditeten, men kan

ocksa overforas under forlossningen.
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Foljande kliniska bilder ar beskrivna:

e Sen abort p.g.a. massiv fosterinfektion.

o Do6dfott fullgdnget barn med tecken pa generell syfilis.

e Tidig syfilis (sjukdomssymtom fore ett ars alder).
Symtomen liknar delvis de vid sekundar syfilis hos vuxna.
Vid partus har halften av barnen inga symtom, upptrader
vanligen 3:e-8:e levnadsveckan. Placenta ar stor. Barnet ar
ofta underviktigt och prematurbord ar vanlig. Hud- och
slemhinneforandringar som vid sekundar syfilis, 4ven
bullosa. Syfilitisk snuva. Osteokondriter, hydrops, ikterus,
hepatosplenomegali, och anemi ar vanligt forekommande.

e Sen syfilis (sjukdomssymtom efter ett ars alder). I
allmanhet ett barn som smittats under graviditet av en
laginfektios moder. Fods med latent syfilis och utvecklar
senare (ofta efter 5 ars alder) syfilitiska symtom som vid
tertiar syfilis. Nagra av de mest klassiska symtomen ar
interstitiell keratit, Hutchinson tinder (6vre incisiver breda
vid basen och urgropta i mitten av distala randen) och
dovhet (Hutchinsons triad). Andra manifestationer ar

periostit, sadelndsa och symtom fran nervsystemet.

Behandling, uppfdljning (handldaggs av Hud- och
kdnsmottagningen)
Man ger samma behandling till gravida och icke-gravida med

motsvarande stadium/serologiskt status.

Vid tidiga former av syfilis ges tva injektioner langverkande penicillin
(Tardocillin®), vid sena former ges tre injektioner. Vid PC-allergi kan

andra preparat overvagas.

Vid antibiotikabehandling av vissa bakterier kan toxiner frigoras nar
bakterierna gar under. Detta kan framkalla en "Herxheimer-reaktion”,
en akut inflammatorisk reaktion. Herxheimer-reaktion kan medfora
prematurt viarkarbete. Risken ar storst vid tidig syfilis. Det ingar
darfor alltid i behandlande lakares ansvar att bedoma var patienten

skall fa sina injektioner-polikliniskt eller inneliggande pa kvinnoklinik.

Rubrik: Syfilis, handlaggning under graviditet och forlossning, Goteborg M4 7 (9)
Dokument-ID: RHS9927-391389789-104

Version: 3.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Vid 1aga titrar och sen syfilis bor man kunna inleda behandlingen

polikliniskt efter noggrann information.

Behandlingen f6ljs upp med serologiska kontroller enligt ordination
fran Hud- och Konsmottagningen, vanligtvis 1—2 manader efter
behandling samt om mgjligt ocksa nagra veckor fore berdknad
forlossning. Beroende pa graviditetslangd forekommer det att dessa
uppfoljande kontroller far tas pA BMM, enligt ordination fran

behandlande lakare pa Hud- och Konsmottagningen.

Efter avslutad behandling p4 Hud- och Konsmottagningen utfardas
darifran en remiss som skickas till specialist-MVC vid SU, for

forlossningsplanering.

Remissen ska innehalla uppgifter om:

e Patientens serologi samt given behandling.

e Patienten inte ar smittsam, inga speciella
hygien/infektionsrutiner.

e Blodprov (VDRL, syfilis IgM, TPPA, Treponema screen) ska
tas pa patienten och pa barnet i samband med partus. Pa
barnets remiss skall anges att kopia pa svaret skall till
Barnmedicin (fd Infektionspediatriska mottagningen),
Ostra sjukhuset.

e Barnlikare som undersoker barnet vid utskrivningen fran
KK utfardar remiss till specialistmottagningen
Barnmedicin for uppfoljning. I remissen maste moderns
personnummer anges da det ar viktigt att ha tillgang till
hennes serologi for att bedoma om eventuella pavisade
syfilisantikroppar hos barnet avspeglar en aktuell infektion

eller ar passivt.
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Ansvar

Modrahilsovardsoverldkare ansvarar for innehallet i riktlinjen.
Omradeschefer och enhetschefer ansvarar for att riktlinjen

implementeras och efterlevs.

Arbetsgrupp

Innehéllsansvarig

Anna Hagman, modrahilsovardoverlakare, Centralt

modrahalsovardsteam, Regionhalsan.

Innehallsgranskare

Erica Ginstrom Ernstad, overldakare, Obstetrik och gynekologi, SU.
Godkénnare

Petra Tunback, overlakare, Hud och konsvard, SU.

Anneli Falk, verksamhetschef, Obstetriken, SU.

Kristina Elfving, verksamhetsoverldkare, Neonatalogi, SU.

Susanne Samuelsson, omradeschef, barnmorskemottagningar och

gynekologi, Regionhilsan.

Maria Gjertsen, regionomradeschef, barnmorskemottagningar och

gynekologi, Regionhilsan.
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