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Syfilis primar

Sarbildning pa inokulationsstallet vanligen
genitalia. Inkubationstiden ar 3v-3man,
saret ar ofta hart (hard schanker), oomt
och rent. Efter nagon vecka utvecklas en
regional adenit. Ca 30%  far ingen
primarschanker.




Syfilis sekundar:

Borjar i regel 3-6 v efter primarsaret.

Mest karaktaristiskt ar olika hud och
slemhinneforandringar som kan Immitera flera
olikarhudsjukdemar (Utslag i"handflator 6
fotsulor skall alltid fa en att tanka pal syfilis)

Symtom kan komma och ga i 1-2 ar

Sedan lagger sig bakterien och vilar (latent
syiilis) for att ev. senare vakna till liv.och ge
Symtom.



Kliniskal bilder pa primarschanker. Borttagna.



Kliniska bilder: pal sekundarsyfilis. Bortagna.



Svfilis tetriar

Kan upptrada 10-30' ar efter sekundarstadiet

60-70 %, av. de med sekundar syfilis far symtom som Vvid
tertiar syfilis, ovriga laker ut efter sekundar stadiet

Ofta neurologiska symtom sasom demens (dementia
paralytica), vanforestallningar, megalomani. (Samt tabes
dorsalis, Argyll-Rebertsonspupill mm)

Symtom fran hjarta/aorta (aortainsufficiens, aorta
aneurysm, aortit

Symtom fran andra organsystem sasom: hud, skelett och
lever (gumma-bildning%












Diagnostik

(Faskentrast/morkfaltsmikroskopr)
PCR

Serologi.

Syfilis ak IgG/IgM (Sscreeningproy)
VDRL/RPR/Wasserman (ospecifika tester)
TPPA/TPHA (specifika tester)

Vid misstanke pa neurolues: Lumbalpunktion



Diagnostik neurolues forts

Poes VDRL i likver=neurolues (30-50% har
neg VDRL)

Foljande talar for neurolues:
Cellokning i likvor
Forhojt IgG index
TPPA kvot serum/likvor<32
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Syfilis behandling

Da det inte finns nagon saker markor: for
utlakning/aktivitet avisyfilis skall'man behandla pa vida
iIndikationer. Vid fall'av: positiv; syfilisserologiioch' €] saker
uppgift om tidigare erhallen behandling finhes ges (ny)
penandling.

Primar, sekundar o tidig latent syfilis; Benzathinpenicillin
2,4 milj enheterim dag 1 och' 8

Sen latent ochi syfilis av: okand duration;
Benzathinpenicillin2,4 miljienheter dag 1,8 och 15

Neuroelues: hogdes besylpenicillintiv



Ex pa diffrentialdiagnos syfilis

LLipschutz ulcer (ulcus vulvae acutun)
Kliniska' bilder' berttagna






Syfilisfall (neurolues)
borttaget
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Figur 9. Rapporterade fall av gonorré i Sverige 1912-2007
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Statistik Orebro Gonorré

2007-2011 kring 10 fall per ar
2012 10 fall (3,5/100 000 inv/ar)
2013 26 fall (9/100 000 inv/ar)
2014 32 fall (11/100 000 inv/ar)

2015 48 fall (17/100 000 inv/ar)






Gonorreé

Man KVIRNOL
Uretrit Uretrit
Epididymit Cervicit
Prostatit Barthelinit
Proktit Proktit
Faryngit Faryngit
Konjunktivit Konjunktivit
DGI DEGI

=1D)






Gonorreé

Inkubationstid 2-7 d

Smittsamhet 60-70% Vid Upprepade
samlag

Smittvagar Samlag (Vaginalt, analt, oralt),
tillF6goni via auteinekulation ochivid partus

<10% av mannen inga symtom, 40% av.
Kvinnor inga symtom









Diagnostik

PCR (screening)

Odling (skalll ALLTID tagas innan
behandling)



Gonorrebehandling

172 handsmedel:
Rocephalin (ceftriaxon) S00mg) im: +
Azitromax (azitromyecin) 2 gxi po



Klamydia

Fall per 100 000 invanare
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x De flesta har'inga besvar (drygt 50% av: mannen
och 60-70% av: kvinnorna ar asymtomatiska)

s Symptom: Sveda vid vattenkastning
Flytning, genemskinlig
PID
Konjunktivit
Epididymit



Klamydia, diaghostik

Man :

PCR pa urin (samt PCR' i svalg och rectum
pa MSM)

KVIRNOF:

PCR fran vagina/cervix och ev: PCR firdn
urin

(odling fran cervix gors bara i Orebro)




Klamydia komplikationer.

IHoS Kvinnor:

PID

Kroniska buksmartor
Extrauterin graviditet
Infertilitet
Konjunktivit

Reiter, SARA



Klamydia-hur farlig?

&g salpingitfrekvens pa 2000-talet. Minskat till' < 14
jamfort med mitten pa 70talet

Andelen av: salpingiter som| orsakas av: klamydia var 30%
1979-80. 2005-2010 orsakas fortfarande’ ca 30% av.
klamydia'men det ar betydligt farre salpingiter nu trots
att klamydiaforekomsten minst fordubblats under denna
tid.

Klamydiaassocierade salpingiter har sjunkit firan 2,6% till
0,4 % ("I relations till'antalet prov)

Daremot har antalet extrauterina graviditeter okat under
2000-talet

(Carina Bjartling, 2009)



Klamydia behandling

Doxycyclin 100mg 2x1xI, Ix1IxVIII

(sommartid valjer vi oftast Lymecyclin
300mg 1x2xX)

Alternativ: Azitromycin 1gxd tex vid
draviditet skall dock undvikas I forsta
trimestern.

Skall €] ges om man ej har uteslutit
samtidig Mycoplasma genitalium.



Icke Gonorré

Ospecifik
Infektion

Ospecifik
Infektion




Viycoplasmal Genitaliurr
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Mycoplasma genitalium

Hur vanlig?

2011 1'en hogrisk population av. ca 2000
kvinnor-8,4% att jamfora med kiamydia
som lag pa 4,2%.

2012 i en medelrisk population 5500
kvinnor Mg 2,1% och Ct 2,8%



Mycoplasma genitalium symtom

Kvinnor: Uretrit
Cervicit
Salpingit/PID
Prematur forlossning
Spontanabort
(Kenjunktivit, Proktit)

Komplikatiener:
Tubarfakterinfertilitet troligen
Utomkvadeshavandeskap (?)
SARA



Mycoplasma genitalium symtom

Man:

Uretrit (C oftare symtomgivande an
klamydiauretrit)

Epididymit

Balanit

(kenjunktivit, proktit)




Mycoplasma genitalium

Mindre mangd’aV: bakterier I uretra ochivaginal
sekret jamiort med kiamydia

- smittar formodligen ej lika latt
- oftare falskt negativt test

Vanligare'ilen nagot aldre patientgruppi (5 df
senare an klamydia)

40-75% av. kvinnor asymtomatiska medan
endast ca 50% av: man ar asymtomatiska

Okad risk f6r uppatstigande infektion vid
Kirurgisk abort









Mycoplasma genitalium

Behandling:

1:a
2:a
3:e

flelnle
jlclnle

flclnle

- Azitromycin 250 mg 1x2 xI, 1x1 X1V
— Moxifloxacin (Avelox®) 400mg 1xd x VII-X
Pristianamycin 1@ x4x X*  (licenspreparat)

(Doxycyclin 100mg x 2 x XIV: kan forsokas, 30-40%
utiakning)

Vid ' komplicerad Mycoplasma genitaliim’ infektion (PID;
epididymit) ges moxifioxacin 400 mg; 1x1IxXIV



Mycoplasma Genitalium

PROBLEM KLINISKT::

Nar skall'man'ta provet?
AZItromyCInKrEsIStEnS |

Interaktion mellan Azitromycin 6chit ex

Cipramil' men risk for mkt allvarliga
RIVErkningar

“Smittsparning”?



orsakade av. virus
(forutom HIV)




nucleocapsid

tegument
genome

membrane

glycoprotein complex I

glycoprotein complex ITI

Copyright 1994 - '97 Marko Reschke
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Kliniskal bilder pa genital herpes hos kvinnor och man. Borttagna



Sanning som EJ galler langre




Genital Herpes

”En folksjukdom”

e Ca 1/3 ar barare av
HSV 2

e De flesta blir smittade
av nagon som ej
visste att han/hon

nade det.

* De flesta har inga
pesvar och ar
ovetande om
bararskapet

Antikroppar mot HSV-2

4

60%

O Asymptomatisk
[JIcke igenk&nd symptomatisk
00 Kand genital herpes




Genital Herpes forts.

Kan orsakas av bade HSV-1 och HSV-2

Bland primarinfektioner orsakas minst
halften av HSV-1

HSV-1 | underlivet recidiverar sallan

Aterkommande herpes i underlivet ar i
regel typ 2



Herpes typ: 1 i'underlivet recidiverar mkt sallan

Herpes typ 1 it underlivet har sallan
asymtomatisk virusutsondring

Risken for att man skall blil smittad fran underliv:
till underliv: ar liten

Drygt 70 % av. alla svenskar bar pa herpes typ 1
[ MUNNEen

Nastan alla som blir smittade av: herpes typ 1 |
underlivet blir smittade genom oralsex




SV-1 | ansiktet
SV-1 genitalt
SV-2 genitalt
SV-2 | ansiktet

1ls
1ls
4s
1s

kov/ar
kov/4 ar
kov/ar

kov/84 ar



Virusutsondring

e Mindre virusmangd vid
asymtomatisk
virusutsondring an vid
skov

e Ju oftare man har skov
desto oftare
asymtomatisk
virususondring

e Suppressionsbehandling
minskar smittrisken med
ca /0%

« Kondom ar ett bra skydd
men ej 100 procentigt
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Herpes ar en folksjukdom!



Tuboulet,Halioua et Malkin (1999)
236 pat.150 svarade,111kvinnor och 39 man

* 54% var oroliga for att smitta sin partner

« 50% ansag att det var svart att dverhuvudtaget
leva med herpes

« 37% ansag att herpes forstort deras liv

 23% upplevde en kansla av depression,
nedstamdhet och skam

* 13% var radda for att nagon god véan skulle fa
reda pa att de bar pa herpes.



VAR SKA MAN BERATA ©




Risken for smitta,forts

En bra policy ar att ha kondom
vid tillfalliga och kortvariga
kontakter. Nar man slutar med
kondom skall det ske i samrad
med den informerade
partnern.






Herpes behandling

Vid primarinfektion:

Valaciclovir S00mg(-1g)x2 11 7-10
dagar

Vid skov:

Valaciclovir 500mgx2 1 3' (-5) dagar
Suppressionsbenandling:

Valaciclovir 500magx1 i manader till ar



Herpes och graviditet




Herpes och graviditet

Antalet fall av neonatal herpes ar 1/2500-1/35000
fodslar.

Risken att smitta barnet vid en primar herpes |
anslutning till forlossningen ar ca 50%

Risken att smitta barnet vid recidivherpes i
anslutning till forlossningen ar ca 1-3%

Vid primar herpes utsondras mycket storre
virusmangder under langre tid. Barnet har heller
Inget skydd | form av maternella antikroppar.



Graviditet och herpes

« Storre risk att barnet skall bli allvarligt
skadat vid typ 2 herpes an vid typ1l

 Storre risk for allvarlig herpes infektion hos
barnet vid primarinfektion hos modern.

« Barnet har ett visst skydd mot herpes vid
recidivinfektion da det har fatt IgG fran
modern.



Herpes och graviditet

Av de 44 fall av herpes hos nyfodda som
man har haft i stockholmsomradet 1972-
1991 har man langtidsuppféljning pa 36 st:

7 barn dog.

19 har bestaende skada av allvarligare
eller lindrigare grad

12 ar fullt friska.






Modern har kand genital
herpes

* Planera for vaginal forlossning

 Overvag profylaktisk behandling med aciclovir el
valaciclovir om modern har frekventa skov mot
slutet av graviditeten

» Forlossningskanalen inspekteras | samband
med partus

 Overvag kejsarsnitt om blasor/sar i
forlossningskanal






Fadern har kand herpes men eg]
modern

« Tag typspecifika antikroppar pa den blivande modern. | 4
av 5 fall finns redan antikroppar mot HSV?2

* Finns e] antikroppar mot HSV 2 hos modern skall man
till varje pris se till att modern ej blir smittad under
(ffa senare delen av) graviditeten. Kondom
rekommenderas under hela graviditeten, ev
"samlagsforbud” de sista veckorna fore BP, ev
suppressionsbehandling av mannen.



Primar herpes under graviditet

Behandlas alltid med aciclovir/valaciclovir.

Olika handlaggning beroende pa har |
graviditeten det primara herpesskovet
intraffar. Utforlig information: pa Infpreg



Bli gravid med Herpesmannen

Fraga: Hej!
Hur gér man om man vill f& barn med en man som har kénsherpes men inte PA NAGRA

VILLKOR kan tanka sig att riskera att sjalv bli smittad? Ni skriver att det kravs
kontakt, betyder det att inseminering med hans sperma kan ske utan risk?

Dessutorrol skriver ni att kondom bara minskar risken till halfoten att dverfora smittan, finns
det da inga specialkondomer som tacker ett stérre omrade att ta till?

Tack pa forhand.

VILL INTE HA HERPES!



ﬁ/crpes has rmfccteo % boa/y, Brd -
j won't /et~ o /l?ch:f'/V))/ gp,}-,-f.

Raclhe/




Kondylom

Kliniska bilder borttagna



Kondylom

* Varldens vanligaste STI?

* Prevalens ca 1% hos en sexuellt aktiv
befolkning

* 50 (-75) av den sexuellt aktiva befolkningen
har/har haft en HPV infektion



Kondylom

Accuminata vartor vanligen HPV 6 (och 11)
Vanligt med flera HPV-typer samtidigt

10-30% av kondylom innehaller aven
onkogena HPV

Finns ca 30 olika typer som infekterar
manniska



HPV och cellforandringar

Hos mannen: PIN
Peniscancer
Hos MSM: Analcancer
Hos kvinnan: VIN
CIN
Hos kvinnor och man :
Oropharyngeal cancer sasom

tonsillcancer (ca 70% HPV-orsakad)
tungbascancer mfl



HPV

Preparat for primar & specialistvard:
Podophylletoxin (Wartec, Condyline)

Specialispreparat:
Imiguimod (Aldara)
Kryoterapi

Kirurgi

l"aser:

Diatermi

Verrutop

Gront te-extrakt (Veregen)




HP\V vaccin

2. tillgangliga vaccin i'Sverige, ett bivalent (Cervarix) som
ar verksamt mot HPV 16,18 samt ett guadrivalent
(Gardasil) somiar verksamt mot HPV:6,11,16,18

Ingar nul i grindvaccineringen men bara for: flickor
Okad risk hos MSM for analcancer ( ca 35%)

V/accin har god effekt aven hos man

[ framtiden kemmer formodligen fler polyvalenta vaccin.

Ett nytt vaccin, Gardasil 9'ar troligen pa vag in pa
marknaden I Eurepa (godkant av. FDA dec

2014)




Sexuellt overforda hepatiter

Hepatit A, B'och € kan overfioras sexuellt.
Vanligast med sexuell’ smitta vid hepatit B

MSM (‘ochiandra grupper med okad risk
for hepatit B) har i manga landsting ratt
till" kostnadsfritt Vaccin






