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Sektionen for venereologi inom SSDV — Svenska Séllskapet for Dermatologi och
Venereologi, dvs yrkesforeningen for svenska specialister inom detta omréde, har sedan -90-
talet ansvarat for att ge ut ett kompendium att anvindas som kurslitteratur eller
kompletterande sddan for blivande ldkare. STI — intresserade dermatovenereologer har
bidragit med sina specialkunskaper och detta dr den 6:e uppdaterade och reviderade upplagan.
For den som vill fordjupa sig i &mnet rekommenderas: ”Seksuelt overferbare infeksjoner”
Moi och Maltau, Gyldendal Akademisk, 2008.

Jag vill tacka alla forfattare for allt arbete som lagts ned och gratulera dem till ett bra
kompendium!

Per Anders Mjornberg
Ordforande 1 sektionen for venereologi inom SSDV
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Gonorré
Epidemiologi

Sedan ar 1912 har vi i Sverige en relativt tillforlitlig gonorréstatistik d& rapporterings-
skyldighet foreligger. Varje nytt fall av gonorré anméls dels av handldggande lakare dels fran
laboratoriet. Under slutet av 1960-talet sags en topp med ca 40.000 gonorréfall/ar. Denna topp
torde ha orsakats av bl.a. friare sexualmoral, introduktion av preventivmedel av icke-
barridrtyp och forbéttrad laboratorieteknik. Sedan borjan av 70-talet har en drastisk nedgéng
av antal fall setts fram till 1996 d& 211 fall anméldes. Flera faktorer torde kunna forklara den
dramatiska nedgangen: frikostig provtagning, insittande av behandling pa klinisk eller
epidemiologisk misstanke, enhetliga rutiner for behandling och uppf6ljning, dessutom ett
aktivt smittsparningsarbete. Frin 1997 har ater en 6kning av antalet fall skett. Ar 2011
noterades 953 fall varav 31% var kvinnor. Gruppen mén som har sex med mén (MSM) stod ar
2010 for en hog andel av méinnen (44%). Medeléldern for patienter med gonorré dr hogre dn
for patienter med klamydia. Av heterosexuellt smittade mén var 52% smittats utomlands ar
2010 och da framfor allt i Sydostasien. Kvinnor och MSM smittades huvudsakligen i Sverige.
Okningen av gonorrén ér oroande och fordrar observans och frikostig provtagning.

Gonorré, anmalda fall 1997-2011
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Mikrobiologi

Ar 1879 kunde den tyske hudlikaren Albert Neisser med hjilp av mikroskop pavisa
gonokocker i genitalsekret. Ett par &r senare fanns metod for att odla gonokocker.
Gonokocken, som dr en gramnegativ diplokock, tillhor slidktet Neisseria. Med hjélp av
harliknande utskott pd& gonokockens yttermembran s.k. pili adhererar bakterien till
cylinderepitel och dvergangsepitel. Vid mikroskopi observeras gonokocken oftast fagocyterad
av polymorfnukleira leukocyter. Resistensbestimning utfors pa alla gonokockstammar.



Provtagning

Patienten bor helst inte ha kissat inom en till tva timmar fore provtagningen.

Direktprov for metylenblafargning tas fran uretra med rénnslev eller plastogla; fran avtorkad
cervix med bomullspinne eller plastogla. Sekretet stryks ut tunt pd objektglas och fargas med
metylenbldtt. Undersokning 1 mikroskop visar vid gonorré¢ sd gott som alltid positivt
direktprov hos min med symtom och 1 30-40 % hos kvinnor. I direktprovet ses diplokocker
liggande med langsidan mot varandra i cytoplasman hos polymorfnukledra leukocyter.

Prov for odling, som fortfarande ar referensmetod, tas med ENT-pinne, som sedan stoppas i
speciellt transportmedium. Prov fran uretra tas pa bade kvinnor och mdn 1-2 cm upp i
urinroret. Pinnen roteras forsiktigt. Vanta nagra sekunder innan pinnen dras ut sd att sekret
hinner sugas upp. Prov frén cervix tas 1-2 cm upp 1 cervixkanalen efter att portio torkats av.
Anamnes och klinik far 1 6vrigt vigleda om ytterligare provtagning ar aktuell. Prov frén svalg
tas med pinne som stryks mot bakre farynx och mot bada tonsillerna. Prov fran rektum tas 3-4
cm upp 1 analkanalen. Vid symtomatisk rektalinfektion tas prov helst via proktoskop.
Observera att kinsligheten for svalgodling respektive rektalodling dr <60%. Vid misstanke pa
ogoninfektion tas prov fran insidan av nedre 6gonlocket. Om septisk artrit misstdnks tas prov
pa ledvitska. Vid misstanke pa disseminerad gonokockinfektion tas blododling, som dock
oftast dr negativ pga varierande bakteriemi.

NAATSs (Nucleic Acid Amplification tests) =molekyléirbiologiska test ir metoder med hog
sensitivitet, som med alltmer forbéttrad specificitet har kommit att anvéndas 1 allt storre
utstrackning. Viss risk finns dock alltsa for falskt positiva testresultat. Sensitiviteten dr hogre
dn for odling. Dessa metoder dr inte ackrediterade for extragenitala lokaler.
Resistensbestdmning kan heller inte goras. Molekyldrbiologiska tester dr speciellt [dmpliga att
anvdnda vid screening av asymtomatiska individer. Prov tas hos mén via urinprov (forsta
portionen) och hos kvinnor pa urin och fran cervix eller vagina.

Transmission

Gonorré kan Overforas via samlag, via oro-genital kontakt, frdn moder till barn vid
forlossningen och till 6gon via infekterat genitalsekret. Smittsamheten ligger runt 60-70 % vid
upprepade oskyddade samlag med infekterad partner.

Klinik
Kliniska manifestationer
Min Kvinnor Barn
uretrit uretrit konjunktivit
epididymit cervicit
prostatit bartolinit
proktit endometrit
faryngit PID/salpingit
konjunktivit perihepatit
disseminerad gonokockinfektion periappendicit
proktit
faryngit
konjunktivit

disseminerad gonokockinfektion



Inkubationstiden dr vanligen 2 - 7 dagar. En mindre del av ménnen och cirka hélften av
kvinnorna utvecklar inga symtom utan har saledes en asymtomatisk infektion.

Den okomplicerade gonorré-infektionen hos mannen &r en uretrit. Symtom vid uretrit dr
flytningar, ofta purulenta, och miktionssveda. Trangningar till miktion och klada i urinroret
kan dven forekomma. En uppétstigande infektion kan resultera i en epididymit med smérta,
svullnad och ibland feber, dock vanligen endast lokaliserad till ena bitestikeln. Aven prostatit
kan ses som komplikation.

Den okomplicerade infektionen hos kvinnan ér en cervicit med eller utan samtidig uretrit.
Symtomen &r fluor och vid uretrit 4&ven dysuri. Bartolinit 4r en ovanlig manifestation och
orsakas av en infektion av Bartolinis kortlar och kan resultera i en labial svullnad. En
uppétstigande infektion kan leda till endometrit, salpingit/PID (Pelvic Inflammatory Disease)
och ibland dven med spridning i fri bukhéla till perihepatit och periappendicit. Ca 10 - 15% av
kvinnorna med okomplicerad gonorré far en PID ofta med symtom som buksmairtor av
varierande intensitet, ibland feber och paverkat allméintillstand. Infektionen kan ocksé ga med
fa eller inga symtom. Som resttillstdnd efter en PID kan infertilitet, extra-uterin graviditet och
kroniska buksmaértor ses.

Proktit kan utvecklas pga smitta via anala samlag. Kvinnor kan fa proktit 4&ven som resultat av
direkt spridning fran uretra eller cervix. Faryngit, som vanligen dr asymtomatisk, sprids till
svalget via oro-genital kontakt. Konjunktivit &r ofta en allvarlig komplikation, som
obehandlad kan resultera i perforation av cornea och drrbildning. Konjunktiviten beror pé att
infekterat genitalsekret spridits till 6gat. Denna komplikation kan ocksa ses hos nyfédda barn
som da smittats av infekterad moder i samband med forlossningen. Disseminerad gonokock-
infektion orsakas av hematogen spridning. Den ses hos upp till ett par procent av patienter
med okomplicerad gonorré. Kvinnor drabbas i hdgre utstrickning @n min. De vanligaste
symtomen &r feber dock inte speciellt hog, septisk artrit som framfor allt drabbar ndgon av de
stora lederna sasom knéled, handled, fotled och hudlesioner i form av pustler vanligen
lokaliserade till extremiteterna. Blododling &r dock sillan positiv. Viktigt att tink pa
diagnosen och ta genitala prover!

Immunologiska komplikationer efter gonorré kan forekomma da framfor allt i form av enbart
en reaktiv artrit eller detta som del av Reiters syndrom.

Behandling och uppf6ljning

Da en 0kande andel av gonokock-stammarna pé senare ar i allt hdgre utstrickning uppvisat en
nedsatt kénslighet eller resistens mot anvédnda antibiotika har infektionen blivit alltmer
svarbehandlad. Cirka 20-30% av stammarna &dr pencillinas-bildande (PPNG = penicillinase-
producing Neisseria gonorrhoeae), vilket betyder att de ar resistenta mot penicillin. Dessa
stammar kan s& gott som alltid hérledas till utlandet. Kénsligheten hos gonokock-stammar for
ampicillin, tidigare ett forstahandmedel, dr nu bara ca 30%. Vad giller ciprofloxacin ses dven
en 0kande resistensutveckling med en kinslighet pa 25-30%.

Aven mot de likemedel som nu rekommenderas vid behandling av gonorré pigir en
resistensutveckling. Som forstahandsmedel vid okomplicerad uro-genital gonorré, i1 de fall
behandling insétts innan resistensbestimning &r klar, rekommenderas inj ceftriaxon
(Rocephalin®) 250-500mg im, engingsdos (obs innehaller dven lidocain). For nirvarande
(april -12) pagér en europeisk Oversyn av gonorrébehandlingen, dar diskussion fors om ev
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okning av hittills rekommenderad dos av ceftriaxon pd 250 mg till 500 mg pga
resistensutveckling. Andrahandsalternativ vid behandling ar cefixim (Suprax®™) 400mg per
oralt som engangsdos eller inj spektinomycin (Trobicin®) 2g im som engingsdos. Savil
Suprax® som Trobicin® #r licenspreparat. Trobicin® har dock pé senare tid varit svart att
kunna bestilla.

I de fall resultat av resistensbestimning foreligger, nir behandling insdtts mot en
okomplicerad uro-genital gonorré, foljes detta. En stam kénslig for ampicillin kan behandlas
med amoxicillin 2g + probenecid 1,0g i engangsdos. En stam kénslig for ciprofloxacin kan
behandlas med T Ciproxin® 500mg i engéingsdos.

Observera att de flesta stammar dr kénsliga for azitromycin in vitro men trots detta ses fall av
behandlingssvikt vid engangsdos pd 1g. En snabb resistensutveckling mot azitromycin har
ocksa setts de senaste dren. Hogre dos (2g) ger hog andel gastrointestinala biverkningar.

Vid behandling av svalg-gc ses dalig effekt av spektinomycin trots att stammen in vitro kan
vara kénsligt for detta preparat. Ceftriaxon har god effekt vid svalginfektion.

Téank ocksé pa att patienter med gonorré ofta samtidigt har klamydia. Tag alltid klamydiaprov
och behandla frikostigt pa klinisk eller epidemiologisk misstanke.

Vid okomplicerad uro-genital gonorré med stam kénslig for anvént antibiotikum, symtomfri
patient efter avslutad behandling och ingen misstanke pé reinfektion gors en kontrollodling 1-
2 veckor efter avslutad behandling. Efter gonorré med komplikation, vid svalginfektion eller
rektal gonorré rekommenderas tva kontroller med ca en veckas mellanrum.

Anmilan skall goras enligt smittskyddslagen dessutom skall partnertuppfoljning alltid utforas.

Med tanke pé den tilltagande terapeutiska problematiken rekommenderas att alla gonorréfall
remitteras till eller skots 1 samrdd med venereolog. Handldggning och behandling vid
komplicerad infektion bor alltid skdtas av specialist.

April 2012

Ann-Kerstin Rudén

Hudkliniken

Soédersjukhuset

e-post: ann-kerstin.ruden@sodersjukhuset.se




Genitala klamydiainfektioner

Taxonomi:

Ordning: Chlamydiales

Familj:Chlamydiaceae

Genus: Chlamydia (Chlamydophila)

Species (humanpatogena): Chlamydia trachomatis, Chlamydophila psittaci, Chlamydophila
prneumoniae

Klamydiafamiljen bestar av nio bakteriearter varav tre ndmnda ovan kan ge sjukdom hos
manniska. En av dessa arter ar Chlamydia trachomatis som kan indelas 1 ompA-genotyper. En
grupp av dessa (genotyp A-C) ar orsaken till trakom. En annan grupp (genotyp Ba och D-K)
orsakar den sexuellt 6verforda sjukdom som allmént kallas klamydia och en sista grupp (L;—
L;) dr orsaken till den sexuellt 6verforda sjukdomen lymfogranuloma venereum (LGV). LGV
forekommer 1 Afrika, Sydamerika och Vistindien och dr mycket ovanlig 1 ’vistvdrlden”, men
fororsakade en mindre, dnnu inte upphord, epidemi bland mén som har sex med mian (MSM)
under borjan av 2000-talet, varav drygt 20 stycken har hittats 1 Sverige. Se nedan.

Klamydiabakterien dr genetisk mycket stabil och ofta kan en genotyp vara forhérskande inom
ett geografiskt omrdde under en mycket lang tidsperiod som t ex genotyp E 1 Sverige och i
storre delen av Europa ér for nidrvarande. Den hoga genetiska stabiliteten dr mojligen ocksa
orsaken till att antibiotikaresistens inte forekommer i1 praktiken. C. trachomatis &r en
gramnegativ bakterie utan cellvdgg som inte kan bilda eget ATP. Tillvaxt och delning sker
darfor inne 1 eukaryota celler. Patogenesen anses knuten till immunférsvaret mot infektionen
snarare dn direkta skadeverkningar av bakterien. Bakterien har tva livsfaser den foretradesvis
extracelluldra skepnaden EB (elementary body) som smittar och den intracellulira nér
bakterien forokar sig som kallas RB (reticulate body). Vérdcellen med RB gér in i en
programmerad celldéd, apoptos, EB frisldpps och kan infektera nya celler. Livscykeln é&r
under laboratorieférhdllanden 48-72 timmar. I mycket ovanliga fall, nir vérdcellen dr utsatt
for stress och exponerad for interferon-y kan RB fastna” 1 detta tillstdnd och bli en sé kallad
persistent body (PB) som kan leda till en mer kronisk inflammation.



Epidemiologi

Av kliniker rapporterade fall av klamydiainfektion 1 Sverige 1989-2011. (kélla SMI).
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Som framgar av diagrammet ar relationen av antalet anmaélda fall mellan kvinnor och mén
ologisk med tanke pa att det &r min som oftare far symptom och den kliniska erfarenheten ar
att kvinnor kan uppge identitet pa fler partners 4n min kan. Den storsta forklaringen till
konsskillnaden &r antagligen att fler kvinnor testas i1 olika screeningverksamheter som
exempelvis pd ungdomsmottagningar. Man kan alltsd formoda att morkertalet dr betydligt
storre bland mén. Forklaringen till utplaningen, minskningen, den kraftiga okningen och
sedan minskningen av antalet fall 2005 till 2008 &r 1 huvudsak upptickten av en muterad
klamydiastam som gickade diagnostiken. Se nedan under diagnostik.

Odling av C. trachomatis paborjades rutinmédssigt pa nagra laboratorier i Sverige i slutet av
1970-talet. Okningen fram till 1985 berodde p& 6kade mojligheter till diagnostik. I slutet av
1980-talet var klamydiadiagnostik tillganglig i hela landet. Partneruppfoljning och diagnostik
blev rutin. 1988 inforlivades klamydia i Smittskyddslagen (2004:168) och kontaktsparning
blev obligatorisk att utféra. Antalet rapporterade fall sjonk till som lagst 13 000, men sedan
1997 fram till 2005 skedde en arlig 6kning pa mellan 10 och 15 %. Orsakerna till 6kningen ar
inte klarlagd, men tros av de flesta bero pa ett fordndrat sexualbeteende med okat risktagande.
Okningen har hittills framfor allt skett i aldersgruppen 20-24 ar och for kvinnor dven 15-19 ar.
Liknande monster har setts i manga europeiska ldnder. Befolkningen har dkat och arskullarna
har vixlat med stor andel dldre tonaringar och unga vuxna for ndrvarande i Sverige vilket
naturligtvis i viss méan paverkar infektionens spridning. Komplikationerna, framfor allt
tubarfaktorinfertilitet och extrauterina graviditeter har dock inte visat tecken pa dkning 5-10
ar efter motsvarande 6kning av antal rapporterade klamydiafall vilket man skulle kunna
forvinta sig. Téankbara orsaker kan vara den hoga testningsfrekvensen som innebér att de
flesta med klamydia bér infektionen en kort tid att jaimfora med 1970- och 1980-talen da



manga sannolikt var infekterade betydligt langre. En felkilla &r dock att &ldern for kvinnor nér
de vill bli gravida har hojts med mer &n 5 &r sedan 1980-talet med en genomsnittlig
forstfoderskedlder pa nu cirka 30 ar. En kvinna maste ju vilja bli gravid fore tubarskador kan
upptéckas.

Aldersfordelning

Anmilda fall av klamydiainfektion hos kvinnor (svart stapel) och mén (vit stapel) ar 2008 1
aldrarna 12-50 &r (och dldre &n 50 ar). (Kélla SMI)
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Klinik

Infektioner hos mén

C.trachomatis orsakar uretrit hos mén och hos fler an 90 % av infekterade finns en
mikroskopisk uretrit. Omkring 40 % av midn med mikroskopisk uretrit enligt den etablerade
definitionen (>4 polymorfnukledra granulocyter (ett cellager) 1 minst fem synfélt 1 1000
gingers forstoring) som soker vid STI-mottagning dr klamydiainfekterade. Inkubationstiden
brukar vara 1-3 veckor och besvéren dr som vid annan framre urethrit miktionssveda och
flytningar. Flytningarna &r 1 allménhet genomskinliga eller vitaktiga 1 motsats till gonorréns
mer gulaktiga flytningar. I det enskilda fallet dr det inte mojligt att pa flytningarnas utseende
avgora genesen till infektionen. Dessa besvir kan vara kontinuerliga, men ockséd dvergdende
och aterkommande. De flesta infekterade mén har dock inga subjektiva besvér. Infektionen
kan spontanldka eller bakterierna kan finnas kvar latent under lang tid (&r). Om inte
infektionen behandlas finns det risk att bakterierna vandrar bakét 1 uretra. Det dr osdkert om
C. trachomatis kan fororsaka inflammation 1 prostatakorteln. Déaremot dr det klarlagt att
bakterien kan ge inflammation i epididymis och C. trachomatis ar den vanligaste orsaken till
epididymit hos yngre mén (hos dldre ar urinviagspatogener som E. coli en vanligare orsak till
epididymit). Klamydiaepididymiten brukar vara ensidig och det blir en kraftig svullnad och



vark 1 den engagerade scrotalhalvan. Epididymis palperas forstorad och émmande. En finsk
fall kontroll studie av infertila par visades att min 1 fallgruppen hade signifikant oftare
specifika C. trachomatis specifika IgG och IgA antikroppar jaimfort med kontroller och ocksa
att de med specifika antikroppar hade signifikant fiarre spermier. Det kunde dock inte
sjalvklart konkluderas att detta var orsaken till parens infertilitet. Det dr alltsa fortfarande
oklart hur stor risk for manlig infertilitet det finns pga klamydia.

Infektioner hos kvinnor

C. trachomatis orsakar uretrit och cervicit. Symtomen adr miktionssveda och vaginala
flytningar men 60-70 % av kvinnor med klamydiainfektion har inga besvir.
Flytningsbesvéren beror ofta pd samtidig bakteriell vaginos vilket ndrmare hélften av kvinnor
infekterade med klamydia har. Behandlas inte klamydiainfektionen kan den né
uterusslemhinnan och orsaka endometrit som ger smértor och blodningsrubbningar. Fraga
alltid om mellanblédningar forekommit, da detta kan vara ett cervicitsymptom! Den
allvarligaste komplikationen intraffar om dggledarna blir infekterade och salpingit utvecklas.
Omkring 10 % av klamydiainfekterade kvinnor far detta. Salpingit medfor risk for sterilitet,
extrauterin graviditet och ldngdragna smiérttillstind. Klamydiainfektion &r den vanligaste
orsaken till salpingit och uppsparande och behandling av genitala klamydiainfektioner ar
saledes viktigt. Fran tuborna kan klamydiabakterierna komma ut i bukhalan och vidare upp
under diafragmavalvet och ge upphov till inflammation 1 leverkapseln, perihepatit eller
mjéltkapseln, perisplenit. Nagon gang kan det bli inflammation i bukhdlan som
periappendicit. Dessa komplikationer dr dock mycket ovanliga.

Extragenitala komplikationer

Passiv Overforing av bakterier fran genitalia till 6gonen kan ge upphov till konjunktivit.
Klamydiakonjunktivit léker inte ut pa lokalbehandling och ibland fér patienten g& med besvir
lange innan ritt diagnos sétts.

Genital klamydiainfektion kan inducera en reaktiv artrit (sexuellt akvirerad reaktiv artrit eller
uroartrit) och kan ocksa inducera Reiters syndrom hos genetiskt disponerade (de flesta har
HLA B-27). Syndromet behdver inte vara fullstdndigt och pd min med nytillkommen circinat
balanit bor prov pa klamydiainfektion tas.

Klamydia i svalgvidgg forekommer men &r ovanligt.

Infektioner hos nyfodda

Om en gravid kvinna har genital klamydiainfektion kan barnet vid forlossningen fa infektion i
ogonen och i luftvidgarna. Det uppstar en konjunktivit som oftast debuterar da barnet ar 5-15
dagar gammalt. Infektionen 1 luftvdgarna kan leda till en pneumoni som debuterar vid 3-4
veckors dlder med torrhosta och tachypné. Vid rontgenundersdkning ses interstitiella infiltrat.

Diagnostik

Odling pa levande celler

Beskrevs 1957, men blev anvéndbar forst pa 60-talets slut. Oftast anvindes McCoy celler som
behandlats for att inte dela sig. Efter tvad dygns inkubation pa cellerna kan bakterierna pavisas
med immunfluorescensfargning. Specificiteten &r 100 % och endast levande bakterier pavisas.
Sensitiviteten dr som hogst 90 % vid bra teknik. Odlingstekniken finns nu enbart pa enstaka
laboratorier och anvdndandet av denna vid rutindiagnostik har 1 det ndrmaste forsvunnit.
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DNA-amplifieringsteknologier (NAAT)

Polymerase chain reaction (PCR) var den forsta ampliferingsmetoden som beskrevs och
innebar mangfaldigande av DNA upp till 10° ggr. Specificiteten dr 98-99 % (troligen 100 %
pa ackrediterade laboratorier med konfirmationstest av positiva testresultat) och sensitiviteten
90-95 %. Kansligheten gor att metoden kan anvédndas for pavisande av C. trachomatis i
urinprov.. Urinprov har blivit en rutinmetod for screening av méin och har anvénts for kvinnor,
déar dock sensitiviteten tycks vara for lag jamfort med cervixprov. Daremot har av kvinnan
sjalv taget slidprov (en provtagningspinne roteras fast mot slidviggen 3-4 ganger cirka 4 cm
in 1 slidan) 1 flera undersokningar visat mycket hog sensitivitet och kan rekommenderas for
klamydiascreening. Kénsligheten och mdjligheten att pavisa dven icke viabla organismer gor
att kontroll inte kan tas forrdn tre veckor efter avslutad behandling (annars risk for falskt
positivt provsvar). Sannolikt tar det d&ven hir upp till sju dagar fran smittotillfdllet innan ett
prov kan tas och forvéntas bli positivt. For pastaendet finns stod i djurstudier och smittdosen
ar sannolikt betydelsefull. Vissa guidelines rekommenderar dock provtagning forst efter tva
veckor.

Fram till 2007 hade de kommersiella NAAT endast en mélsekvens i bakteriegenomet for
klamydiadetektion (i den s k kryptiska plasmiden, vilken det oftast finns 5-10 stycken av hos
bakterien och alltsa teoretiskt borde innebira en ytterligare 6kning av testets sensitivitet) Efter
att en deletion av malsekvensen intrdffade i Sverige sannolikt runt 1999-2000, men som
uppticktes forst 2006, har testen dndrats till att ha minst tvd malsekvenser. Den aktuella
“mutanten” spreds snabbt och minst 8000 personer blev infekterade. Nedanstdende diagram
(kalla Smittskyddsinstitutet) visar antal rapporterade klamydiafall uppdelat pa landsting med
NAAT som fore 2007 kunde respektive inte kunde upptéicka den aktuella mutanten.
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Det test som Apoteksbolaget for nidrvarande siljer (2012) anvdander NAAT-metodik (slidprov
for kvinnor och urinprov for mén) liksom de Internetbaserade tjénster som de flesta (13
stycken) landsting nu erbjuder sina invénare.

Provtagning och transport av prover

Urinprov for NAAT éar forstahandsprov hos mén. Bldsinkubationstiden bdr vara minst en
(helst tva) timme och det &r den forsta urinportionen (max 20 ml) som tas for analys. En
nyligen publicerad studie visade dock att blasinkubationstid p4 mindre d&n 30 minuter inte
minskar sensitiviteten for testet. Ddremot kan en stor urinmingd eller mitt- eller slutportion
paverka sensitiviteten mer (bakterierna finns ju i uretraceller framforallt distalt). P4 midn som
har sex med mén och haft passiva (receptiva) anala samlag utan att kondom anvénts tas dven
prov frén rektum. Pinnen fors in 3-4 cm och skrapas mot rektalslemhinnan. Proktoskop bor
anvindas.

Enbart urinprov hos kvinnor bor inte tas. Vid sjalvprov och vid screeningsammanhang
rekommenderas 1 forsta hand slidprov beskrivit ovan. Vid symptom och nér det inte provet &r
pga screening bor gynekologisk undersdkning goras. Venereologer brukar alltid ta direktprov
med trdpinne med bomullstopp frdn endocervix (och uretramynningen) som stryks ut pa
objektglas for mikroskopi (metylenblafdargas) som hjélp 1 diagnostiken. Mikroskopipinnen tas
fore eventuellt gonorréprov och pinnprovet for klamydiadiagnostik. Klamydiapinnen roteras 1
cervikalkanalen och med fordel dven fran portio och slidviagg. Hos kvinnor om gynekologisk
undersokning gors Okas sensitiviteten ytterligare om prov fran tvd olika genitala lokaler
exempelvis urin och endocervix tas. Har analsamlag utan kondom férekommit, speciellt om
inte oskyddat vaginalsamlag forekommit, bor klamydiaprov &ven tas fran rektum. Vid
konjunktivit tas prov fran nedre 6gonlocket genom skrapning med pinne. Har oskyddat
oralsex (framfor allt fellatio) forekommit kan prov tas dven fran bakre svalgviggen med ENT-
pinne (alternativt s k gurgelprov) for NAAT.. Det ar dock séllsynt att klamydia smittar genom
oralsex och nagra rekommendationer kan inte ges for att svalgprov ska tas for niarvarande.

Vilka provtagningspinnar och transportror som skall anvidndas beror helt pé vilken diagnostisk
metod som anvéndes pa laboratoriet. Det &r viktigt att ta reda pd detta innan prov tas.

Behandling
Eftersom C. trachomatis inte kan odlas pé plattor &r resistensbestimning mycket svar och
arbetskravande. Detta gors inte som rutin och dr endast mojlig vid odling pa celler.

De antibiotika som dr mest aktiva mot C. frachomatis @r tetracykliner, azitromycin,
erytromycin och vissa quinoloner. Det finns enstaka studier hittills publicerade om resistens
mot tetracykliner men i 6vrigt har man i klinik eller laboratorieméssigt inte funnit héllpunkter
for antibiotikaresistens. Det finns olika rekommendationer for behandling. Den 1 Sverige
vanligast forekommande behandlingen dr doxycyklin 200 mg forsta dagen och 100 mg
foljande 8 dagar. I 6vriga vérlden anvinds oftast doseringen av doxycyklin 100 mg x 2 1 en
vecka och sannolikt kommer rekommendationerna att dndras till detta d&ven 1 Sverige. Det
finns dock bdde studier och erfarenhet som visat att den svenska doseringen fungerar bra.
Behandling med azithromycin 1 g i engéngsdos ér for klamydia ett alternativ, men kan inte
rekommenderas som forstahandsbehandling eftersom det finns en stor risk for
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resistensutveckling av den ocksd mycket vanliga och ibland samtidigt forekommande
Mycoplasma genitalium bakterien. Tetracykliner dr dock inte ett behandlingsalternativ vid
M, genitalium. Se detta avsnitt. Sommartid dr lymecyklin kapslar 300 mg x 2 i 10 dagar att
foredra eftersom fotosensibilisering inte forekommer lika ofta for lymecyklin som f{or
doxycyklin dér den risken dr uppenbar.

Av quinolonerna har ofloxacin (tillsammans med levofloxacin) bést effekt och ges 1
doseringen 400 mg respektive dagligen 1 sju dagar. Ciprofloxacin och norfloxacin har i
kliniska studier visat sig ha en betydligt samre effekt.

Vid behandling av gravida kvinnor med klamydia ges under fOrsta trimestern (t o m
graviditetsvecka 14) doxycyklin och dérefter reckommenderas azithromycin 1 g i engéngsdos.
Makrolider (erytromycin och azitromycin) kan under tidig graviditet ge hjartmissbildning hos
fostret. Amoxicillin 500 mg x 3 kan ocksd ges under hela graviditetsperioden, men &r
effektmissigt sannolikt ett sdmre, men @nda acceptabelt alternativ. Som alternativ till
azithromycin kan dven erytromycin 500 mg x 2 1 10 dagar ges, men de gastrointestinala
biverkningar bor beaktas. Hos gravida kvinnor som behandlats for klamydia é&r
behandlingskontroll (efter 4-5 veckor) ett méste.

Vid komplicerad genital klamydiainfektion som exempelvis vid salpingit och epididymit bor
behandling ges under ldngre tid och i hdgre dos. Man har vid insittande da sillan kunskap om
vilket agens som é&r orsaken. Kan inte gonorré uteslutas ges ceftriaxone 500 mg i.m.
(innehéller lidokain), doxycyklin 100 mg x 2 1 10-14 dagar och om salpingit dven
metronidazoltabletter 400 mg x 2 1 10-14 dagar. Dessa antibiotika har begridnsad eller ingen
effekt vid M.genitalium infektion. Kan denna inte uteslutas bor doxycyklinbehandlingen
ersittas med azitromycintablett 500 mg forsta dagen och dérefter 250mg dagligen 1 10 dagar.
Internationella guidelines har (dnnu) inte anpassats for eventuell M.genitalium orsakad
salpingit eller epididymit.

Vid konjunktivit rekommenderas behandling med doxycyklin i tvd veckor (av tradition,
studier saknas for sdker evidens).

Barn behandlas med erytromycin 40-50 mg/kg/dygn fordelat pa tva doser i tva veckor.
Behandling och diagnostik av Lymfogranuloma venereum: se nedan.

Anmaélan och uppfoljning

Klamydia dr sedan 1988 inforlivad 1 smittskyddslagen (SmL 2004; 168) och smittsparning bor
initieras redan vid missténkt infektion. Se dven Socialstyrelsens Rad och anvisningar (SOSFS
2005:23) och Socialstyrelsens kunskapsunderlag “Smittsparning vid sexuellt overforbara
infektioner” (2007) (www.socialstyrelsen.se).

Intréffat fall anmals till Smittskyddslékaren och till Smittskyddsinstitutet.

Den infekterade skall ges forhallningsregler muntligt och skriftligt att inte ha samlag forran
behandlingen &r avslutad. Vilka forhallningsregler som givits ska enligt smittskyddslagen
dven anges 1 journalen

Partnersparningen ar viktig. Det &dr den behandlade ldkaren som ansvarar for
kontaktsparningen, men den kan enlig smittskyddslagen fran 2004 overlatas till “annan person
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med sdrskild kompetens”. I manga ldn har smittsparningen av STI centraliserats pa
lansdelsniva. Eftersom de flesta smittade inte har ndgra symptom har de ofta ingen anledning
att soka spontant och riskerar ddrmed att sprida smittan vidare eller drabbas av
komplikationer. Partner 1 pdgdende sexuell relation ska ha behandling vid undersdkningen
utan att man avvaktar svar frdn laboratoriet. Under behandlingstiden far patienten inte ha
samlag forrdn dven aktuell partner ocksa &r fardigbehandlad. Det ér inte ovanligt med nya
klamydiainfektioner hos den som har haft klamydia och da ofta inom ett &r, men sillan pga
bristande foljsamhet 1 samband med behandlingen. Man rekommenderar dirfor inte att nytt
prov ska tas efter avslutad behandling undantaget vid graviditet, da detta alltid ska goras.
Upprepad klamydiainfektion beror sannolikt pa att riskbeteendet inte vésentligen fordndrats,
vilket naturligtvis ses som ett misslyckande for sjukvarden. Sekunddr prevention med ex
motiverande samtal borde vara en framgingsrik vdg eftersom en person med en infektion
borde vara mest mottaglig for att kunna paverkas.

Lymfogranuloma venereum

Lymfogranuloma venereum orsakas av Chlamydia trachomatis genotyp L;, L, och Ls. |
Sverige ses som hogst nagot enstaka fall om &ret men sjukdomen &ar vanlig i Afrika,
Sydamerika, Vistindien, Indien och Sydostasien.

Sedan 2003 har det varit en spridning av LGV (L;) bland med mén som har sexuellt umgénge
med mén (MSM) med borjan 1 Nederlinderna och Belgien till flera andra lander dir det 1
Sverige konstaterats ett 20-tal fall.

Efter en inkubationstid pa nagra dagar (inkubationstiden kan dock variera upp till 2 manader)
uppkommer ett genitalt sar som oftast snabbt laker.

Ett par veckor senare blir det en svullnad av lymfkortlarna 1 ljumskarna. Kortelpaketen &r
adherenta till hud och underlag och blir s& smaningom émma med blardd missfargning samt
kan tomma sig ur flera fisteloppningar. Vid smitta analt uppkommer sérbildningar 1 anus och
rectum vilket medfor sekretion och blodning.

Vid diagnostiken anviander man sig frimsta av NAAT (pinnprov frén sar och slemhinna) med
genotypning. Denna gors for ndrvarande pd Mikrobiologiska laboratoriet, Akademiska
sjukhuset 1 Uppsala. Sjukdomen kan behandlas med tetracykliner, erytromycin och dven andra
antibiotika som trimetoprim-sulfa har anvénts. Hogre doser och lingre behandlingstid kréavs
(doxycyklin 200 mg dagligen 1 tre veckor) och dessa fall ska handldggas av eller 1 samrad
med specialist inom venereologi. Alla fall ska f6ljas upp med fornyad provtagning.

I och med att sjukdomen orsakas av klamydia dr den anmadlningspliktig enligt

smittskyddslagstiftningen.

Lars Falk
Hudkliniken i Ostergétland
Vrinnevisjukhuset 1 Norrkdping
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Mycoplasma genitalium (Mg)

Historik

Bakterien upptéacktes 1981 hos méan med ospecifik uretrit. Den dr langsamvéxande och det ar
darfor omojligt att anvdnda vanlig odling for diagnostik. PCR-teknik har mojliggjort klinisk
diagnostik och genomforande av studier. Diagnostik for Mg finns nu pa de flesta svenska
laboratorier men kommersiellt test finns dnnu inte.

Forekomst

Pé svenska STI-mottagningar pavisas Mg i mellan 50 och 100 % av klamydia, vanligen ca
5%. Svenska populationsstudier har inte gjorts. I bl. a. Danmark och England &r bakterien 1
allménpopulation hélften sa vanlig som klamydia.

Klinik

Mg smittar vid sexuell kontakt. Kliniskt & Mg mycket lik klamydia och orsakar uretrit och
cervicit med och utan symtom. Uppatstigande infektion kan orsaka endometrit och salpingit
med 6kad risk for infertilitet. Risk for detta tycks vara ldgre an vid klamydia.

Diagnostik

Prov tas pa samma sdtt som for klamydia. For mén forsta portionen urin (<10 ml) och for
kvinnor vaginal/cervixprov i forsta portionen urin (< 10 ml urin). F6lj ocksé lokala
laboratoriets rekommendationer. Provtagning rekommenderas vid kvarstdende symtom efter
klamydiabehandling, vid uretrit/cervicit, sirskilt vid recidiv, samt fran partner till patient med
Mg eller symtom pa Mg.

Vid utredning av salpingit, infertilitet, epididymit, konjunktivit, reaktiv artrit, odlingsnegativ
”UVI”, blodningsrubbning och langdragna underlivssymtom bor prov for Mg overvégas.

Behandling

Azitromycin 500 mg dag 1 f6ljt av 250 mg dag 2-5. Avrad fran sex under behandlingstiden.
Partner behandlas, efter provtagning, pa samma sitt. Observera att engangsdos av azitromycin
1 g i hdg grad inducerar resistens och skall undvikas som behandling av savdl Mg som
klamydia och ospecifik uretrit.

Kontroll gors 4 veckor efter avslutad behandling vid symtom eller om tetracyklin eller
azitromyzin 1 g givits primart.

Vid behandlingsvikt rekommenderas moxifloxacin 400 mg x 1 1 en vecka.

Carin Anagrius
Falun

15



Ospecifik (ospecificerad) urethrit/cervicit. Prostatit.

Definition

Gentital flytning och vanligtvis dysuri som orsakas av inflammation 1 urethra och/eller cervix
av okénd orsak.

Historik

Innan klamydia kunde diagnostiseras delades urethrit-/cervicitfallen upp 1 gonorroisk
respektive icke gonorroisk urethrit (non gonococcal urethritis, NGU)/cervicit, dd dessa
behandlades pa olika sitt.

Nar det blev mojligt att bestimma klamydia sdg man att endast knappt hélften av NGU-
patienterna var positiva for klamydia. Ovriga som var odlingsnegativa benimndes ospecifik
(ospecificerad) urethrit. Under senare ar har studier visat att den relativt sett nyupptéckta
bakterien Mycoplasma genitalium (Mg, se foregiende kapitel) orsakar urethrit/cervicit. Aven
vid avsaknad av positivt mikrobiologiskt fynd anses ospecifik urethrit/cervicit vara sexuellt
overford 1 forsta hand. Andra agens som ndmns som mdjliga kandidater &r t.ex Ureplasma
urealyticum och herpes simplex.

Forekomst

Négon systematisk registrering sker ej men mycket talar for att antal fall/ar ligger i paritet
med klamydia.

Klinik

Main: Urethrala flytningar som kan vara alltifrdn sparsamma, tunna och klara till profusa,
tjocka och gulgrona. Miktionssveda ar ett vanligt symptom men kan saknas. Klada i urinroret
kan forekomma. Ingen paverkan pa allméntillstdndet utom 1 de fall dir urethriter ses som ett
delsymptom vid Reiters syndrom (artrit, konjunktivit m.m.). Séllan tdta trdngningar,
urinvégsinfektion dr mycket ovanligt hos yngre mén och om detta konstateras skall utredning
av eventuell bakomliggande obstruktiv orsak (prostatahypertrofi, missbildning) goras.

Kvinnor: Urethrit hos kvinnor karaktiriseras av miktionssveda. Cervicit ger 6kad vaginal
fluor och ibland smaértor nedat buken. Ofta foreligger urethrit och cervicit samtidigt.
Miktionstrangningar talar for UVI. Vid cervicit ses ofta en purulent fluor frin
cervixmynningen och ruckomhet kan foreligga.

Diagnostik

Main: Utstryk av sekret fran urethra fixeras och fiargas i metylenblatt 5 %. Undersoks i
ljusmikroskop (1000x) pa forekomst av neutrofila leukocyter. Om = 5 neutrofila leukocyter
ses 1 fem eller flera representativa synfalt och forekomst av gonokocker saknas skall urethrit
misstdnkas. Tag alltid klamydiaprov och om mdjlighet finns dven ett prov for Mg. 1
forekommande fall tas dven gonorréodling. Ibland patriffas en annan sjukdom vid
undersokningen, t ex balanit, genital herpes, kondylom som sekundédrt kan ge
urethritsymptom.
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I séllsynta fall anses trichomonas kunna ge litta urethritsymptom, i de flesta fall & mannen
asymptomatisk bdrare. Da diagnostiken for klamydia inte dr 100 %-ig kan en ospecifik
urethrit anda vara orsakad av klamydia. Vid tecken pa urethrit men negativ klamydia hos
obehandlad patient, tag gidrna dnnu ett klamydiatest samt prov for Mg innan behandlingen
inleds.

Kvinnor: Urethritdiagnostik som hos mén. I fargat utstryk frén cervix anses > 30 neutrofila
leukocyter tyda pa bakteriell infektion men kan dven ses vid kolpit, hos spiralbdrare och
premenstruellt. Undersokningen kompletteras med wet smear som tillsammans med ovriga
kliniska fynd kan avsldja annan orsak dn ospecifik cervicit, s& som candida- eller
trichomonaskolpit eller bakteriell vaginos (se vaginit-/vaginoskapitlet). Cervicit kan dven
orsakas av genital herpes. Klamydiaprov samt om mojligt Mg-prov och 1 forekommande fall
aven gonorréodling tages.

Behandling

Ospecifik urethrit/cervicit behandlas 1 forsta hand med tetracyklinpreparat, exempelvis:
doxycyklin 200 mg dag 1, ddrefter 100 mg dag 2-9. Azitromycin 1 g som engangsdos bor
undvikas och endast ges om prov for Mg édr negativt.

Fast partner bor undersokas, provtagas och behandlas.

Kvarstdende besvir efter behandling

Beddms individuellt, tag reda pd compliance och om mdjlighet till reinfektion foreligger. Tag
nytt klamydiaprov och dven ett prov for Mg och behandla med azitromycin 500 mg dag 1,
250 mg dag 2-5 om tetracyklinpreparat gavs i forsta omgangen eller med doxycyklin (dos
enligt ovan) om makrolidpreparat gavs forst. Komplicerade fall remitteras till STI-mottagning

Prostatit

Vanligt dr att unga mén soker pa misstanke om STI pa grund av flytningar men ocksa diffus
dov smaérta djupt ner i buken med utstralning till ljumskar och scrotum och har negativ
urinodling och dr negativ for gonorré och klamydia. Besvdren har ofta varat lange eller varit
intermittenta.

Dessa fall handlidggs ofta primért som ospecifik urethrit (se ovan) men om symptomen
kvarstar bor man Overviga prostatitdiagnosen, framfor allt om prostata dmmar patagligt vid
palpation.

De flesta kallar tillstdndet kronisk icke bakteriell prostatit (ofta urethrafluor och varigt
prostataexprimat) eller prostatodyni (ingen fluor, rent prostataexprimat) men begreppen &r
fortfarande kontroversiella till skillnad fran akut eller kronisk bakteriell prostatit dar
uropatogener pavisas med urinodling. Det senare svarar alltid bra pa antibiotika medan det
forra krdver en mer varierad handldggning enligt f6ljande forslag:

Anamnes: Utsatt for kyla? Kalla bilsdten? Vata badbyxor?
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Status: Yttre genitalia, ljumskar, prostatapalpation, direktmikroskopering av urethra-
/prostataexperimat.

Atgirder: Ge-odling, klamydiatest och eventuellt Mg-test. Forklara den godartade karaktiren
- tala om att eventuell rddsla for impotens, infertilitet eller smittsamhet dr obefogad.
Ré&d om vérme och regelbundna utldsningar.

Antibiotika (framfor allt om tidigare god effekt): Under 3-4 veckor (doxycyklin,
kinolonpreparat, eller trimetoprim/sulfamethoxazol). NSAID-preparat.

Prostatamassage anses inte ldngre ha plats i terapin (se ovan angdende regelbunden
ejakulation). De flesta svarar bra pa dessa atgirder men recidiv vid senare tillfillen &r inte
ovanligt. Komplicerade fall remitteras till urolog.

Peter Lidbrink

Hudkliniken

Karolinska Universitetssjukhuset
141 86 Stockholm
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Syfilis
Historik och epidemiologi

P& 1800- och borjan av 1900- talet var syfilis en utbredd och mycket fruktad sjukdom i vart
land. I samband med forsta vérldskriget rapporterades c:a 6 000 nya fall per ar. Da penicillinet
kom pa 1940- talet trodde ménga att syfilis skulle kunna utrotas. P4 1950- talet var incidensen
mycket lag i Sverige med mindre dn 100 nya fall per ar. Liksom gonorrén 6kade syfilis pa
1960- talet. P4 1970- talet noterades en pataglig manlig dominans, och syfilis var en infektion
som huvudsakligen drabbade mén som har sex med mén (MSM). Antalet rapporterade fall av
smittsam syfilis var omkring 400 per &r. Fran 1983 gick incidensen ner vilket bl a forklaras av
ett Andrat sexualbeteende i riskgruppen MSM till £6ljd av HIV. Sedan véren 2000 har vi ater
en inhemsk spridning av syfilis 1 gruppen MSM 1 storstdderna.

I Ryssland och baltiska staterna har man under 1990-talet efter kommunismens fall upplevt
en epidemi av syfilis. I manga u-ldnder ar syfilis fortfarande en hdgprevalent infektion.

Antalet rapporterade fall av syfilis i Sverige 1979-2010 (data fran Smittskyddsinstitutet)
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Etiologi

Syfilis orsakas av Treponema pallidum (T.pallidum) en spiralformad bakterie (spirochet), som
inte gar att odla. Genomet dr nyligen kartlagt. Bakterien kan visualiseras i morkfalts- eller
faskontrastmikroskop men &r svar att fiarga. P4 genitalia och i munslemhinna finns andra
spirocheter som kan vara svara att skilja fran 7. pallidum.
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Klinik

Sedan gammalt delas syfilissjukdomen in 1 3 kliniska stadier: primdr, sekunddr och tertiir
syfilis, se figur 1. En epidemiologisk indelning &r i tidig och sen syfilis. Tidig syfilis omfattar
de forsta 2 dren efter infektionstillfdllet. Obehandlad ar d& sjukdomen potentiellt smittsam via
sexuell kontakt. Tidig syfilis omfattas av smittskyddslagen men déremot ej en syfilisinfektion
som beddms vara dldre &n 2 ar.

Primérsyfilis karaktiriseras av en sirbildning pa inokulationsstillet vanligen genitalia.
Inkubationstiden dr 3 v - 3 man. Det typiska saret dr indurerat, odmt och med en ren sérbotten.
Det kallas priméarskleros eller hard schanker. Efter nagon vecka utvecklas en regional adenit
som dr fast och oom. Utan behandling ldker séret pa 6 - 8 veckor.

Sekundérstadiet borjar i allmadnhet 3-6 veckor efter debut av primérsaret. Manga organ kan
vara engagerade. Mest karakteristiskt dr olika hud- och slemhinneférandringar som kan
imitera manga dermatoser. Typiskt dr utslag i handflator och fotsulor. Utan behandling kan
sekundarsyfilitiska manifestationer recidivera under ett par ars tid. Sjukdomen gar sedan in i
en_latent fas och kan spontanléka.

Obehandlad é&r risken c:a 30 % att infektionen efter manga ér ska ge sig till kinna som
tertidr syfilis med symtom fran nervsystemet (neurosyfilis), fran hjértat (aortaaneurysm) eller
fran nadgot annat organ sdsom lever (gummata) eller hud.

Latent syfilis foreligger vid positiv serologi utan kliniska tecken pa infektion hos person som
ej erhallit adekvat syfilisbehandling.

Tidig latent syfilis = infektionen bedoms yngre dn 2 ar
Sen latent syfilis = infektionen bedoms dldre dn 2 ar

Diagnostik

Indikation for testning: Epidemiologisk eller klinisk misstanke pa infektion, sexuella
utlandskontakter, mén som har sex med min, prostitutionskontakter, HIV-infekterade samt
frikostigt vid oskyddat samlag med flera partners. Blodgivare och gravida kvinnor testas
rutinmissigt for syfilis.

Direktpavisning av T. pallidum
Tidigt i primérstadiet ar serologin negativ och diagnosen baseras da pa att T.pallidum péavisas
1 sarsekret med morkfalt-eller faskontrastmikroskopi alt med en PCR metod.

Serologiska tester

Ospecifika (icke treponemala, lipoidala, reagin) tester &r VDRL (Venereal Disease Research
Laboratoty), RPR (Rapid Plasma Reagin) och WR (Wassermanns reaktion). Positiva utslag i
dessa tester forekommer dven vid andra infektioner och vid en del autoimmuna sjukdomar
som SLE. Vid positiv test méaste ev syfilisdiagnos verifieras med en specifik treponemal test
(vanligen TPPA). Negativ VDRL/RPR/WR utesluter ej sen syfilis. De ospecifika testerna
(reagintesterna) dr kvantifierbara och anvinds for att bedoma sjukdomsaktivitet och
serologiskt svar pa behandling.

Specifika (treponemala) tester. Mest anvédnd idag d4r TPPA (Treponema Pallidum Particle
Agglutination) testen. Flera nya specifika syfilistester baserade pa definierade epitoper hos T
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pallidum anvands idag alltmer (Liaison, Architect, Treponema Index test m fl), ofta for
screening av blodgivare och gravida. Antikroppstitern ér for de treponemala testerna ej
korrelerad till sjukdomsaktivitet och kan ej anvidndas for att avldsa serologiskt svar pa
behandling. Samtliga idag tillgéngliga treponemala tester kan vara falskt positiva. Hogst
specificitet anses TPPA ha. En positiv treponemal screeningtest maste alltid verifieras med
TPPA samt VDRL eller motsvarande ospecifik test for bedomning av infektionens
alder/aktivitet. Tillgidngliga tester for IgM har 1ag sensitivitet och specificitet.

De s k icke veneriska treponematoserna, yaws, pinta och endemisk syfilis orsakas av
treponemer som ej gar att skilja fran T pallidum vare sig morfologiskt eller serologiskt. Dessa
infektioner som overfors genom direkt kontakt tidigt 1 livet forekommer 1 lag prevalens inom
vissa omraden i virlden (Asien, Afrika, Syd-och Mellanamerika). Kliniken liknar den vid
syfilis men senkomplikationer dr mildare.

Behandling

Alla fall av syfilis ska handlaggas av eller i samrad med venereolog. Forstahands preparatet ar
penicillin. Ingen resistensutveckling har noterats for penicillin men ddremot har nedsatt
kénslighet registrerats for azitromycin och dven for erytromycin. Syfilisinfektionen botas med
laga doser av penicillin men det krdvs kontinuerlig penicillinemi (bactericid koncentration
>0.03 enh/ml) varfor depotpreparat av penicillin (licenspreparat) rekommenderas. Terapisvikt
ar extremt séllsynt. D4 det inte finns ndgon markor for utldkning/aktivitet av en
syfilisinfektion &r indikationerna for behandling vida. Vid fall av positiv syfilisserologi (se
ovan), om ej sdker uppgift angdende tidigare behandling foreligger, ges behandling for att
utesluta senare aktivering av infektionen.

Primdir, sekundir och tidig latent syfilis (= tidig syfilis). Benzatinpenicillin (Tardocillin) 2.4
milj enheter dag 1 och ev dag 8. Ges som im injektion 4ml (1.2 milj enh) 1 vardera skinkan.
Till gravida kvinnor rekommenderas alltid 2 injektioner (dag 1 och dag 8).

Alt: Procainpenicillin 600 000-1.2 milj enheter im dagligen 1 10 dagar.

Sen latent syfilis och syfilis okéind duration: Benzatinpenicillin 2.4 milj enheter im dag 1,
dag 8 och dag 15; alt procainpenicillin 600 000-1.2 milj enheter im dagligen i1 15 dagar.

Neurosyfilis: Hogdos bensylpenicillin 1v.

Penicillinallergi: Doxycyklin 100mg x 2 1 15 dagar vid tidig syfilis och 1 30 dagar vid sen
syfilis.

Jarisch- Herxheimers (JH) reaktionen kan upptrdda 6-10 timmar efter inledd
antibiotikabehandling speciellt vid tidig syfilis. Patienten utvecklar hog feber samt
influensaliknande symtom med huvudvérk. Troligen &r reaktionen en effekt av endotoxiner
som frisdtts och symtomen klingar av inom 24 timmar.

OBS! Feberreaktion nagra timmar efter inledd antibiotikabehandling: Tank pa syfilis.
Kontroll efter behandling: Patienten anses 1 allménhet smittfri efter genomford

antibiotikabehandling. Kontroll av serologin vid tidig syfilis efter 1, 3, 6, 12 och ev 24 mén.
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Tidig syfilis blir VDRL/RPR/WR negativa inom 1-2 &r.
Sen syfilis kvarstar VDRL/RPR/WR i allménhet positiva trots utldkning.

Treponemala test sisom TPPA kvarstér positiva efter adekvat behandling bade vid tidig och
sen syfilis (trots utldkning) forutom vid primérsyfilis da treponemala testerna kan bli negativa
om behandling sétts in tidigt.

Anmaélan och smittsparning

Syfilis lyder under smittskyddslagen. Smittsparning liksom anmélan gors nér
syfilisinfektionens alder understiger 2 ar.

Primdir syfilis

Undersokning och provtagning av partners bakét i tiden 3 man plus duration av symtom.
Sekundiir och tidig latent syfilis

Undersokning och provtagning av sexualpartners senaste 1-2 aren.

Sen syfilis

Provtagning av aktuell partner och nér det géller en kvinna dvervigs provtagning av hennes
barn.

Partneruppfoljning

Uppgiven kontakt ska foljas i 4 man. och vid intag av antibiotika i 6 man. Ibland

(t ex partner i pdgaende relation) ar det lampligt att ge epidemiologisk behandling
(benzatinpenicillin 2.4 milj. enheter im.).

Kongenital syfilis

Mycket sdllsynt i vart land. Enstaka adoptivbarn. Uppstér genom infektion av fostret via
placenta tidigt 1 graviditeten. Risken att mamman ska overfora infektionen till fostret ar storst
vid primér och sekundar syfilis och avtar ju dldre infektionen 4r. Infektion av fostret kan leda
till:

sen abort

dodfott barn

tidig kongenital syfilis (fore 2 ars alder)

sen kongenital syfilis (efter 2 ars alder)

Tidig kongenital syfilis ger en klinisk bild som pdminner om den vid sekundar syfilis.
Symtom kan vara hud-och slemhinnef6éridndringar, rhinit samt dessutom
osteochondriter/periostit, CNS engagemang mm. Vid sen kongenital syfilis fods barnet med
latent syfilis som ger symtom efter flera ar. Klassiska symtom ér interstitiell keratit,
Hutchinsons tidnder (distala randen pa 6vre incisiverna urgropt i mitten), dovhet, periostit och
sadelndsa.

Tertidr syfilis

Raritet 1 vart land. Orsak ar 14g syfilisprevalens samt hog antibiotika
anvandning. Man skiljer pa 3 typer.

Benign syfilis: Ofta hud och skelett (ej vitala organ ddrav namnet benign). Med gumma avses
en syfilitisk granulombildning som kan upptridda 1 huden eller annat organ som lever.
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Kardiovaskulir syfilis: 15-20 ar efter smittotillfallet. Aortit med oblitererande endarterit 1
vasa vasorum 1 aortaviggen vilket leder till destruktion av elastisk vivnad och
aneurysmbildning.

Neurosyfilis: 10-20 ar efter smittotillfallet. Vid HIV/AIDS kortare latens.

Vid meningovaskuldr syfilis dr de vanligaste symtomen huvudvérk, kranialnervspaverkan
och hemiplegi.

Vid dementia paralytica (paralysie générale) som orsakas av en syfilitisk meningoencefalit
domineras den kliniska bilden av personlighetsforandringar, depression, psykos
(megalomani), demens, kramper, tremor, Argyll Robertsons pupiller (ljusstela, reagerar vid
ackommodation).

Vid tabes dorsalis som orsakas av degeneration av sensoriska banor 1 bakstringarna &r de
klassiska symtomen, ataktisk gang, svaga senreflexer, blaspares, artropati (Charcots led) och
dovhet.

Syfilis - HIV

Viktigt att alltid testa for HIV vid syfilis och att testa for syfilis vid konstaterad HIV
infektion.

Syfilissjukdomen kan modifieras av en samtidig HIV infektion
Man ser t ex

- tidigt CNS engagemang

- serologin ej lika tillforlitlig

- likvorforandringar svarbeddmbara

- terapisvikt pa standardbehandling har rapporterats

Gun-Britt Lowhagen
Hudkliniken
Sahlgrenska universitetssjukhuset
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Chancroid/ulcus molle/mjuk schanker

Agens:

Symtom:

Diff.diagnos:

Forekomst:

Diagnos:

Behandling:

Partner:

Kontroll:

Haemophilus ducreyi

Genitala och/eller anala sér, ofta multipla, littblodande. Inkubationstid 2-5 dagar
upp till 2 veckor, initialt papel/pustel pa rodnad botten. Som regel starkt
ommande, smartsamma, men kan vara helt oomma. Kan hos kvinnor finnas
enbart intravaginalt, t.ex. pd portio. Aven enstaka, stdrre och indurerade sir kan
finnas. Adeniter 1 ljumskar relativt vanligt forekommande, kan vara dmmande
och dven suppurativa (mer ovanligt,men om sméirtsamma sar och suppurativa
adeniter finns, patognomont f6r chancroid). Patogenesen sannolikt toxin-
inducerad.

Herpes simplex genitalis. Syfilis. Sekundarinfekterade traumatiska sar.
Lymfogranuloma venereum. Donovanos (granuloma inguinale).

Fr.a. i varmare klimat, tropikomraden, vanlig orsak till genitala sar. Har dock
minskat nadgot under 90-talet. Endemiskt i vissa omraden i U.S.A. Ovanligt i
Europa, enstaka importfall till Sverige.

Oftast en klinisk diagnos. I direktutstryk kan gramnegativa bakterier ses 1
”fiskstim”. Odling pé speciellt medium. Svargenomfort, finns tillgangligt enbart
pa forskningslaboratorier 1 Sverige. PCR-metod finns, mikrobiologiska
laboratoriet 1 Goteborg har en duplex-PCR for chancroid och syfilis.

Azitromycin 1g 1 engdngsdos

Ciprofloxacin 500mg x 2 i tre dagar. OBS - ¢j till gravida!
Erythromycin 500mg x 3-4 i sju dagar

Ceftriaxone 250mg i.m., engangsdos

- Nedsatt kdnslighet rapporterad fran en del hall betr. erythromycin och
ciprofloxacin. Aven for azitromycin enstaka fall.

Aspiration (ej incision) av inguinala abscesser kan bli aktuell.

Skall alltid undersokas och behandlas.

Klinisk uppfoljning ang- sarlédkning efter 3-5 dagar. Full 1akning inom 2 vv.
Fluktuerande adeniter ldker ldangsammare. Kompletterande syfilis-serologi.

Chancroid 6kar risken for hiv-infektion, 6kad hiv-forekomst hos patienter med
chancroid konstaterad. Folj alltid hiv-status under 3 méanader. Ténk dven pa att
folja Hepatit B serologi hos ovaccinerad patient.

Hans Carlberg
Sosam/Hudkliniken
Soédersjukhuset
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Genital Herpes

Gentital herpes dr en av de vanligaste sexuellt Overforbara sjukdomarna som vi traffar pa i den
kliniska vardagen pa en STI-mottagning. Sjukdomen orsakas av herpes simplex virus typ 2
(HSV-2) eller herpes simplex virus typ 1 (HSV-1).

Epidemiologi

Typspecifik serologi har gett oss en uppfattning om den epidemiologiska situationen vad
giller genital herpes. Den sjukdom vi tidigare betraktade som ovanlig och alltid
symtomgivande, har visats vara en vanlig och for majoriteten av de infekterade en omedveten
infektion. I flera studier fran Europa har seroprevalensen hos sexuellt aktiva vuxna visat sig
vara mellan 10 — 40 % och 1 utvecklingsldnder har upp till 80 % av vissa populationer HSV-2
antikroppar. Man har visat att risken for att smittas med HIV ar tre ganger sa hog i en HSV-2
positiv population.

Terminologi
Primér genital herpes — antikroppar mot HSV-1 och HSV-2 saknas.

Initial genital herpes / forstagdngsinfektion — nar den smittade har antingen HSV-1, vilket &r
det vanligaste, eller HSV-2 antikroppar vid smittotillfallet for det andra viruset.

Recidiverande genital herpes — dterkommande herpesutbrott hos den infekterade som redan
har antikroppar mot den aktuella virustypen.

Klinik

Gentital herpes smittar genom direktkontakt, det vill sdga samlag eller oralsex. Virus
transporteras direfter via sensoriska nervtradar till sakrala ganglier som kommer att forbli
latent infekterade resten av livet. Asymtomatisk infektion eller omedveten infektion forefaller
vara det vanligaste, da majoriteten av de som har antikroppar mot HSV-2 inte har nagon
anamnes pa genital herpes. Symtomen vid genital herpes kan vara atypiska och patienten kan
fa en felaktig diagnos dér besviren tolkas som t.ex urinviagsinfektion eller candidavulvit.

1/ Primérinfektion: i de fall sjukdomen dr symtomatisk kan den priméra infektionen paga i 2-3
veckor med bade lokala symtom och allmédnpaverkan, se tabell 1. Om antiviral behandling
paborjas tidigt kan lakningen paskyndas, men en latent infektion har redan etablerats och
sjukdomen kan dérefter recidivera. Kvinnor forefaller oftare &n mén ha en besvérlig infektion
och de har dven léttare att bli smittade varfor seroprevalensen dr hogre hos kvinnor. Under de
senaste aren har 1 en del lander en minskande seroprevalens av HSV-1 noterats, vilket har
anforts som ett skal till att primédr genital infektion med HSV-1 blivit vanligare.
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Tabell 1. Symtom vid primér genital herpes

* vesikler « influensaliknande symtom, inkl feber
* ulcerationer « aseptisk meningit
* lymfadeniter 1 ljumskar * dysuri, ev urinretention

2/ Forstagangsinfektion: om den smittade redan har antikroppar mot HSV-1 kan den genitala
forstagdngsinfektionen med HSV-2 bli ndgot lindrigare och ldkningstiden kortare jamfort med
primérinfektionen.

3/ Recidiverande sjukdom med avgransad blasbildning pa rodnad botten, ar lindrigare &n
primér infektionen. Téta genitala recidiv brukar orsakas av HSV-2, medan HSV-1 mindre ofta
recidiverar. Cirka 50 % av de med recidiverande herpes upplever prodromalsymtom nagra
timmar upp till ett par dygn innan blasor och sar uppstar. Exempel pa prodromalsymtom ar
irritation pa platsen for det kommande utbrottet eller uttalad neuralgi med t.ex ischiasliknande
vark. Den recidiverande sjukdomen liker vanligtvis inom en vecka. Recidiv kan utldsas av
faktorer som lokal irritation och hos kvinnor av menstruation. Huruvida stress kan vara en
bidragande orsak till utbrott &r omdiskuterat. I en studie har man visat att patienter som far ett
optimalt medicinskt och psykosocialt omhéndertagande far farre recidiv, ndgot som skulle
kunna stddja att stress kan forsdmra sjukdomen.

Langtifran alla med recidiverande sjukdom har den ovan beskrivna klassiska kliniken. Om
man tittar pa patienter som har antikroppar mot HSV-2 har bara ca 20-30 % kand genital
herpes, medan sé kallad omedveten symtomatisk infektion finns hos upp till 50 %, det vill
sdga patienten har symtom men har inte associerat dessa till herpes. Hos dessa kan herpes
misstinkas pa grund av att symtomen aterkommer regelbundet och virus kan pavisas vid
undersokning 1 akut skede. Mojligheten att med typspecifik serologi stélla diagnos hos dessa
patienter finns ocksé. De resterande 20-30 % har en helt asymtomatisk sjukdom, det vill sdga
de har aldrig haft symtom tydande pa herpes. Alla med antikroppar mot HSV ar dock
potentiellt smittsamma da virus utsondras dven under helt symtomfria perioder (sé kallad tyst
virusutsondring). Cirka 70 % av de som smittas med HSV-2 smittas av en partner som inte
har nagra pagédende symtom.

Diagnos

Infektionen diagnostiseras genom att virus pavisas med PCR. Klinisk undersokning &r ¢j
tillracklig da den kliniska bilden &r samma vid HSV-1 som HSV-2 infektion. De kliniska
symtomen kan dessutom vara atypiska och viruspavisning &dr darfor av vikt. Att faststdlla om
en genital HSV-infektion orsakas av typ 1 eller typ 2 virus dr ocksa av prognostisk betydelse
dd HSV-1 i mindre grad an HSV-2 orsakar recidiverande sjukdom.

Mojligheten att med typspecifik serologi diagnosticera en HSV-2 infektion innebir att
diagnos hos patienter med atypisk sjukdomsbild kan stéllas. Detta begrinsas dock till
infektioner orsakade av typ 2 virus. Idag ser vi HSV-1 som orsak till primér eller initial
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genital herpes hos knappt 50 % av patienterna, och i dessa fall maste virus pavisas med PCR
dé serologi inte kan diskriminera mellan typ 1 infektion genitalt och labialt.

Pévisande av HSV-2 antikroppar kan &dven vara av vérde t.ex. i ett par dir ena partnern har
recidiverande genital HSV-2 infektion, men ej den andra. Det kan framfor allt vara aktuellt
om mannen har besvér och kvinnan ar gravid utan kdind HSV-2 infektion.

Om serologi anvénds skall den baseras pa de typspecifika glykoproteinen G1 respektive G 2.

Omhindertagande

Nar en patient soker med symtom pa herpes ér det viktigt att faststdlla diagnos och ta prov for
pavisande av virus. I de flesta fall 4r det lampligt att utesluta andra sexuellt 6verforbara
sjukdomar hos patienten, inte nddvandigtvis vid det forsta besoket, men vid ett aterbesok nir
de akuta besviren gatt dver. Man kan dven erbjuda aktuella partner undersokning och
radgivning vid behov. Det psykosexuella lidandet som genital herpes kan medfora for en del
av de infekterade kan minskas av ett korrekt primért omhéndertagande. Information om
smittsamhet och om behandlingsmdjligheter skall ingd som en del 1 ett sddant
omhédndertagande. Vad som kommit att innebéra en lattnad for patienter med svér
recidiverande herpes dr mojligheten till suppressionsbehandling, det vill sdga daglig
behandling som forebygger recidiv och till stor del &ven minskar asymtomatisk
virusutsondring.

Behandling

For majoriteten av patienter med genital herpes innebér infektionen ringa besvir och efter den
forsta primarinfektionen upplever de fa eller inga recidiv. For ett fatal innebér herpes dock
aterkommande utbrott.

Alla patienter med primér- och forstagangsinfektion bor erbjudas behandling med antiviralt
lakemedel om de kommer till ldkare 1 rimlig tid. Eventuellt behovs tilldgg av smaértstillande
lokalt eller peroralt i samband med primérinfektion. Aven patienter med recidiverande genital
herpes skall ges mojligheten till antiviral terapi och viktigt dr att informera om att ev
behandling bor startas tidigt for effekt. De alternativ som finns &r episodisk behandling, dvs
intermittent peroral behandling i samband med utbrott, eller suppressions-behandling.
Suppressionsbehandling kan ges vid tita (> 6 skov/ar), langdragna eller komplicerade skov.
Det kan dven vara aktuellt vid recidiverande herpes med tillféllig psykisk belastning. Man bor
gora uppehall och utvirdering av suppressionsbehandling med ca 4-6 mén mellanrum. Lokal,
antiviral behandling har ingen plats vid behandlingen av genital herpes.

I tabell 2 sammanfattas aktuella behandlingsalternativ. De tre antivirala ldkemedel som idag
finns ar aciklovir, valaciklovir och famciklovir.

ACIKLOVIR var det forsta ldkemedel som kom ut pd marknaden for behandling av herpes. Det
har visats vara ett sdkert och ofarligt likemedel. ACIKLOVIR forhindrar virusreplikation genom
att tivla med deoxyguanosintrifosfat som substrat for viralt DNA-polymeras. Detta leder till
terminering av DNA-kedjan och virusreplikationen upphor. Eftersom den initiala
fosforyleringen av aciklovir till den aktiva formen aciklovirtrifosfat sker med hjilp av virus
eget enzym, tymidinkinas, finns den aktiva formen bara 1 virusinfekterade celler. Detta gor att
lakemedlet &r vél tolererat. Dalig biotillgénglighet, endast 15 — 20 %, dr dock en stor nackdel.
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VALACIKLOVIR dr en vidareutveckling av aciclovir med hogre biotillgénlighet (50 — 60 %)
som metaboliseras till aciklovir efter upptag. Verkningsmekanismen &r densamma, liksom
sdkerhet och tolerabilitet.

FAMCIKLOVIR ér en prodrog till penciklovir. Efter peroral tillforsel omvandlas famciklovir till
penciklovir och biotillgidngligheten dr 70 — 80 %. Fosforylering av penciklovir sker 1
virusinfekterade celler med hjdlp av viralt tymidinkinas. Penciklovirtrifosfat inkorporeras som
en falsk nukleosidanalog i DNA-kedjan och forhindrar forldngning. Uppgifter saknas om
skillnad 1 behandlingseffekt mellan penciklovir och valaciklovir.

Samtliga preparat har pdvisats ha effekt vid primér genital herpes, svér recidiverande sjukdom
och for suppressionsbehandling.

Tabell 2. Antivirala likemedel for behandling av herpes simplexvirusinfektioner.

ACIKLOVIR VALACIKLOVIR FAMCIKLOVIR
Biotillgiinglighet 15-20 % 50 - 60% 70 - 80%
Intracellular T1/2 3 timmar 3 timmar 10 timmar
Behandling av
primirinfektion ja ja ja
Dosering 200mgx5xV-X 500mgx2xV-X 250mgx3xV
Episod-behandling ja ja ja
Dosering 200 mg x 5 x III 500 mg x 2 x III 250 mg x 2 x III
400 mg x 3 x III
Suppressions-
behandling ja ja ja
Dosering 400 mg x 2 500 mg x 1 250 mg x 2
250 mg x 2

Prelimindra data visar dven effekt av en-dagsbehandling vid recidiv.

Antiviral behandling har funnits tillginglig sedan mitten av 1980-talet och resistensutveckling
ar ovanlig. Det kan dock uppsta ffa hos immunsupprimerade patienter varvid hogre antivirala
doser och ldngre behandlingstider krdvs. Om detta ej har effekt kan iv natriumfoskarnet

(licenspreparat) overvigas.
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Sammanfattning

Gentital herpes har kommit att bli ett vanligt hilsoproblem. Sjukdomen innebar f6r vissa
patienter ett psykosocialt lidande och oron att smitta en partner kan vara ett stort problem for
vissa patienter. Genom att omhéinderta patienterna pa ett bra sitt kan lidande och oro minska.
Tyvérr skyddar inte kondom helt mot smitta, #ven om det minskar smittrisken betydligt. Aven
suppressionsbehandling minskar risken for virusutsondring dven om risken for transmission
inte forsvinner helt. Det dr vdsentligt att informera patienten om mdgjligheten till antiviral
behandling och dven ta upp frdgan om smittsamhet, inklusive tyst virusutsondring, da smittan
huvudsakligen sprids pa detta sitt.

Genital herpes dr ej anmélningspliktig enligt SML.

Anders Strand Petra Tunbéck

Hud- och koénssjukdomar Verksamheten for Hud-och Konssjukvard
Akademiska Sjukhuset Sahlgrenska Universitetssjukhuset

751 85 Uppsala 413 45 Goteborg
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Genital papillomvirus infektion
Etiologi

*  Humant papillomvirus (HPV) kan ej odlas, men kan studeras genetiskt med DNA
hybridiseringsteknik (t.ex. PCR) och med typspecifik serologisk respons riktad mot virus
kapsidproteiner

* HPV kan orsaka varierande grader av epidermal hyperplasi och/eller dysplasi.

* > 100 HPV typer har pavisats, som médnniskan symbiotiskt levt med i manga tusen ar. De
flesta ger inte upphov till sjukdom hos immunokompetenta individer. Ett 30-tal har
tropism for genitalt epitel

Benigna ”lag-risk” HPV: 6 och 11 m.fl. som finns i benigna genitala och anala vértor
("kondylom”), men kan dven ses vid mild dysplasi.

Onkogena ”hog-risk” HPV: 16 och 18 m.fl. som mest finns 1 lesioner som
histopatologiskt uppvisar dysplasi (“intraepitelial neoplasi’’), men kan dven finnas 1
histopatologiskt benigna fordndringar. Lesionerna dr ofta platta eller subkliniska.

Patogenes

Genital HPV infektion &r 1 huvudsak en sexuellt 6verford sjukdom. Man har dven diskuterat
mdjlighet av andra smittvagar sdsom fingrar, handdukar och underklader; huruvida sddan
transmission forekommer ar osdkert men har diskuterats i fall dar anogenitala vartor uppstatt
hos barn. I de flesta fallen bland sma barn antas dock smittan oftast skett vertikalt vid fodelsen
via en infekterad forlossningskanal varefter HPV senare har aktiverats under tidiga barnaar.
Sexuella 6vergrepp maste dock alltid 6vervdgas och framforallt hos barn dldre dn 3 ar.

Inkubationstiden ar i typiska fall av synliga vértor fran 2-6 manader, men eftersom dven
subkliniska HPV lesioner smittar kan 1dng tid — ibland &r - g frén det smittan sker tills
eventuella vartor utvecklas. Hur lange virus kan ligga ”latent” &r inte klargjort. Kondylom ar
en sjukdom som kan upptrida hos den ena parten i ett forhallande dér bada ar varandra
trogna; endera parten kan ha haft ”latent” genital HPV infektion fran tidigare sexuella
kontakter.

Epidemiologi

Synliga kondylom ses hos ca. 0,5-1% av den vuxna befolkningen. Subkliniska lesioner ar

betydligt vanligare.

* Kondylom &r ungefar lika vanligt som klamydia ( 0,5-1% av sexuellt aktiva)

* Asymptomatisk infektion forekommer hos 20-30% av sexuellt aktiva vid 20-30 &rs alder,
d.v.s. genital HPV infektion &r i denna alder lika vanlig som genital herpes.

* Hos ca. 1/3 av kvinnor med cervikal "hogrisk" HPV infektion forekommer dvergédende
cervikal intraepitelial neoplasi (CIN).

* Vanligt med flera olika HPV-typer samtidigt; 10-30 % av “kondylom” innehaller dven
onkogena HPV.

* Enligt berdkning pa cervix infektion sker spontanlédkning hos 85% inom 1-3 ar medan upp
till 15% har langdragna, persisterande lesioner. Vid 35 ars dlder hittas genitalt HPV hos
<5% av befolkningen. Infektion med onkogena HPV ir den framsta patogenetiska faktorn
for CIN och cervixcancer, som dr en vanlig cancerform hos kvinnan. Onkogena HPV
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bidrar dven till mer sillsynt forekommande vulva- och peniscancer (40-50% av fallen).
HPYV spelar dven en roll for analcancer samt vissa typer av oropharyngeal cancer.

Klinisk presentation

Lesioner inducerade av 1ag-risk HPV kan morfologiskt indelas 1:
- Acuminata (spetsvartor”

- Papulosa

- Platta

Férgen pa vartorna kan variera. Acuminata kondylom &r ofta rosafirgade, men har en mer
gravit fargton om de sitter pa torrare hudomraden. Ibland ar vartorna brunpigmenterade.
Flera morfologiskt olika typer av lesioner kan finnas hos samma patient.

Lesioner inducerade av onkogena HPV typer

En ovanlig typ av lesioner orsakade av hogrisk HPV dr bowenoid papulos.
Dessa patienter dr oftast <35 ar. Lesionerna dr multipla, ofta rodbruna och papuldsa, men kan
dven vara platta.

Bowenoid papulos dr mikromorfologiskt mycket svar att skilja frdn en skivepitelcancer in situ
(Mb Bowen). Béda tillstanden &r associerade med onkogen HPV infektion, vanligen HPV 16.
Differentialdiagnostik sker pé kliniska kriterier dér patientens alder dr en visentlig faktor.
Bowenoid papulos ir till skillnad fran Mb Bowen en mer benign dkomma.

Patienten med Mb Bowen ir oftast >40 ar. Lesionen &r oftast solitir, fjdllande, r6d/rédbrun:
dven erosiva former forekommer.

Lokalisation

Vartorna uppkommer ofta pa lokaler utsatta for trauma vid samlag och kan vara
multicentriska (finnas pa flera lokaler). Rakning av underlivet kan bidra till att vértor
upptrédder i pubisregionen.

Kvinnor:
Mediala delen av vulva, bakre kommissuren, kring klitoris, 1 introitus. Vértor kan dven finnas
1 vagina och pa portio (som dr predilektionsstélle for CIN och cancer).

Min:

Preputiets insida, frenulumomradet, glans, sulcus coronarius ("preputichélan").

Vartor kan dven finnas pa tjockare, keratiniserad hud sasom penisskaftet.

Icke omskurna mén har 1 regel véartor lokaliserade till preputiehdlan medan omskurna mén
ofta har vértor pa penisskaftet.

Béada konen:

Vartor i uretramynningen ses hos ca. 10% av mén och hos upp till 5% av kvinnor med
kondylom. Hos bada konen kan kondylom &ven finnas 1 perineum och perianalt. Perianala
kondylom kan ses bade hos homo- och heterosexuella mén. Intra-anala vartor ar ddremot
vanligast hos patienter som haft receptivt analsamlag, och &dr dven en patogenetisk faktor for
utveckling av analcancer.
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Barn:
Kondylom i anogenitalomradet ses ibland hos barn. Vartor i luftvigarna, s.k. juvenila
larynxpapillom &dr ddremot mycket ovanliga. Dessa orsakas framst av HPV 11.

Smitta via forlossningskanalen samt vid sociala kontakter &r troligtvis vanligast. M§jligheten
av sexuellt dvergrepp skall dock alltid 6verviagas. Misstanken for sexuellt 6vergrepp antas
vara mindre hos barn <3 ar. Det finns mycket fa kriterier att ga efter vid sddan utredning
(specialistfall, foretrddesvis med multidisciplindrt team!)

CIN/cervixcancer:

De onkogena HPV typerna kan ge upphov till genital intraepitelial neoplasi (IN). Den
viktigaste dr CIN. Fran cervikal HPV infektion till CIN och cancer tar det oftast manga ar.
Man har darfor ganska lang tid pa sig att vid cytologi upptiacka och behandla ev. CIN. Yttre
kondylom hos kvinnan innebér inte 6kad risk for senare CIN!

Riskfaktorer for cervix cancer inkluderar:

- antal sexualpartner (totalt) - bade patientens och partnerns.
- élder for sexualdebut.

- antal fodda barn, rokning, andra STI (klamydia).

Utredning

- Provtagning for annan STI.

- Undersokning av genitalia (inkl. urethra).

- Vid besvir dven inspektion av det perianala omradet. Proktoskopi utfors vid forekomst av
perianala vértor och anamnes pa receptivt analsamlag.

- Hos kvinnor utfors spekulumundersékning av vagina och portio (eventuell remiss till
gynekolog).

Attiksyratest

Innebér att 5% éttiksyralosning appliceras pa genitalomradet varefter man véntar i 2-3
minuter. Testet anvdnds frimst inom specialistvarden, kan vara ett hjdlpmedel for avgransning
av lesioner infor kirurgisk behandling. En del fallgropar” finns dock:

- svart att tolka utan uppforstoring.

- falsk positivitet forekommer - kan vara tecken pa inflammation. Framfor allt i vulva kan
testet vara svarvarderat.

- pa torrare, keratiniserade hudomraden ofta falskt negativt test.

- skall inte anvindas for screeningdndamal!

Differentialdiagnostik

Differentialdiagnoser inkluderar "pearly penile papules”, talg- och hdrkortlar, navi,
seborroiska keratoser, mollusker, lichen sclerosus et atrophicus, lichen ruber planus och
pSoriasis.
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Histopatologi

Histopatologi anvdinds frikostigt om inte enbart typiska "spetskondylom" forekommer. Typiska
fordndringar inkluderar epidermal hyperplasi, akantos, hyper- och parakeratos, koilocytos
samt ev. intraepithelial neoplasi av varierande grad.

Cytologi = PAP-smear
Tas vart 3:e ar pa kvinnor mellan 23 och 60 ar. Bor ej tas om annan cervikal infektion
samtidigt foreligger. Provet dr falskt negativt i upptill 40%.

Virologi (DNA hybridisering, t.ex. PCR, serologi)

HPV kan inte odlas. Virologisk teknik anvinds inte sa ofta i klinisk rutin, men spelar en viktig
roll 1 forskningen. Hybridiseringsmetoder detekterar forekomst av viralt DNA. I framtiden
kan pdvisning av HPV DNA komma att inféras som en del i cervixcytologi screening. Typ-
specifik serologi, som bygger pa detektion av HPV kapsid antigen, anvinds i epidemiologiska
studier.

Symptom

Kondylompatienten upplever framst att lesionerna ar kosmetiskt stérande och psykologiskt
belastande. Vissa har ibland blddningar, kladda, sveda och sprickbildningar vid samlag
(dyspareuni), eller langdragna och upprepade inflammatoriska reaktioner (balanoposthit,
vulvit).

Behandling
- Behandlingens mél &r att avldgsna synliga och symptomgivande lesioner (psykosexuellt
lidande, sveda, kladda, dyspareunti).

- Dysplastiska lesioner avldgsnas oftast.

Da infektionen ofta dr langdragen med téta recidiv ar information och psykologiskt stdd till
patienten av storsta vikt.

Kemisk hemma-behandling:

Podophyllotoxin (Wartec®, Condyline®) 16sning eller krém.

Penslas eller appliceras 2 ganger dagligen i 3 dagar. Ev. upprepning av behandlingen efter 4-7
dagar; 1-4 eller flera behandlingsomgéngar ges.

Behandlingen fungerar bést pa "spetsvartor" pa tunt epitel och fungerar simre pa hudytor med
tjockare epitel samt i meatus.

For att undvika uttalade lokala biverkningar (sar, sveda, 0mhet dr vanligt) dr det av storsta
vikt att noggranna instruktioner ges till patienten. Denna behandling &r lamplig for primdr-
saval som specialistvard.

Imiquimod (Aldara®) krim.

Substansen verkar immunomodulerande genom att dstadkomma induktion av cytokiner.
Krédmen appliceras 3 génger per vecka i upp till 16 veckor. Detta preparat hor i forsta hand
hemma i specialistvarden. Lokala biverkningar dr vanliga och ibland svara (séar, sveda,
ombhet, klada). Effekten ar jamforbar med podophyllotoxin. Preparatet dr betydligt dyrare och
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mest lampligt for "problemfall" (utbredda, ldngdragna vartor). I de fall bot inte uppnas uppstar
i merparten av fallen en betydande regress av vartbordan.

Kirurgisk mottagnings-behandling:
- Diatermi

- COs-laser

- Kryo

- Excision

Nu tillgdnglig behandling dstadkommer framforallt borttagande av synliga vartor. Latent virus
kan finnas kvar pé slemhinnan och ge upphov till recidiv. Behandlingen far dérfor ofta
upprepas. Det finns inget "test" for att pavisa att man inte langre smittar. Man kan grovt rikna
med att cirka 20-30% av patienterna far problem med tdta recidiv och utgor en terapeutisk
problemgrupp. Om vartorna "varit borta" 1 3 manader ar recidiv relativt ovanliga.

Det varierar vilken typ av behandling som passar den enskilda patienten, hur olika
biverkningar tolereras, m.m. Alla behandlingsmetoder dr dock forenade med lokala
biverkningar. I vissa fall kan i samrad med patienten, “aktivt avvaktande”, vara ett alternativ
till behandling. Kombination av flera behandlingstyper anvénds ofta.

Vaccin

Kliniska provningar har under nagra ar pagétt kring vaccinering. Savél profylaktiska som
terapeutiska vacciner har provats. De profylaktiska vaccinerna med syntetiskt framstillda
virusliknande partiklar har visat sig mycket framgéngsrika. Tva sadana vacciner finns nu
registrerade: Gardasil® (qvadrivalent; HPV 6, 11, 16, 18) och Cervarix® (bivalent; HPV 16,
18). I princip har man med dessa uppnatt ett 100% skydd mot genital HPV infektion orsakade
av de virustyper man vaccinerats mot. | huvudsak &r vaccinen testat pa unga kvinnor, men det
qvadrivalenta vaccinet har dven studerat pd unga mén. Erbjudande om vaccinering till unga
kvinnor (11-12 ars dlder) introduceras 1 Sverige under 2012.

Specialistremiss

Barn:
Handlédggs ofta av barnldkare/barnkirurg i samverkan med dermatovenereolog, 1 vissa utvalda
fall ocksa i samrad med barnpsykolog - viktigt att Gverviga sexuella overgrepp.

Gravida kvinnor:
Handldggs via MVC och gynekolog. Podophyllotoxin ar kontraindicerat!

Problemfall:

Handlédggs av venereolog eller gynekolog. Det kan rora sig om patienter med stora, utbredda
kondylom, patienter med ldngdragna besvér och uttalade symptom och fall dér primér
behandling med podophyllotoxin inte fungerar. Lesioner i vagina, pa portio samt dysplasier
hos kvinnor handldggs av gynekolog.

December 2011,
Arne Wikstrom,
SESAM/Hudkliniken
Karolinska Sjukhuset
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Vaginit /vaginos
Inledning

Symtom fran underlivet i form av flytning, sveda (som kan vara miktionsrelaterad), kldda och
dyspareuni &r vanliga skél for kvinnor 1 fertil alder att soka hjélp. Vulvo-vaginit (kolpit) ar
den vanligaste orsaken till dessa symtom.

Symtomatologi och undersokningsfynd dr ospecifika vid genital infektion. Oavsett
symtombild méste en fullstdndig undersdkning genomforas och adekvata odlingar tas. Vilket
batteri av prover som skall tas bestims av den epidemiologiska situationen; likavél som en
individ som &r hogrisk for STI kan séka vilken mottagning som helst s kan den som soker en
venereologmottagning vara helt utan sddan risk.

Ett sine qua non vid undersokning av patient med flytning &r vatutstryket (wet smear). Det
skall tas efter sidovdggen i vagina (bakre fornix dr fyllt av cervix-sekret) och rors ut i en
droppe rumsvarm fysiologisk koksalt pa ett objektglas varefter tickglas ldggs pa och trycks
till s att ett encellslager skapas. Det kan sedan ldsas i nedblandat ljusfilt eller faskontrast i
alla forstoringar upp till 400X. I preparatet kan man bedoma epitelcellernas utseende,
bakterieflorans sammansittning, mangden polymorfkirniga leukocyter (ett grovt matt pa
inflammation) samt pavisa candida och trichomonas.

Det finns tre vildefinierade orsaker till vulvo-vaginit: candidos, bakteriell vaginos samt
trichomoniasis. De tva forsta dr vanliga medan trichomonasinfektion idag dr en ovanlighet i
Sverige.

Kolpiter skall diagnostiseras och ges specifik behandling. Det finns idag inget hallbart
vetenskapligt underlag for behandling av kolpiter med laktobaciller oavsett
administrationsform.

Candidos
Epidemiologi

Tre fjédrdedelar av all kvinnor far ndgon svampinfektion under livet och hélften av dessa far
ytterligare ndgon episod. En liten grupp, kanske 5%, far kroniskt recidiverande infektion (>4
attacker per ar) . Om den gruppen ar 6kande ar inte ként.

Mikrobiologi

Jastsvampar lever som saprofyter 1 magtarmkanalen. Bararfrekvensen dkar med éldern. Ca
20% av friska kvinnor bér candida 1 vagina vid ett givet tillfdlle. Det dr vanligen samma stam
1 rectum och vagina. C albicans ér fortfarande dominerande species. Det finns en begynnande
resistensutveckling hos C albicans. Non-albicans-species kan vara primairt resistenta mot
vissa antimykotika.

Patogenes
Det ar fortfarande oklart vad som forvandlar asymtomatiskt béararskap till symtomatisk
infektion. Faktorer som paverkar den vaginala ekologin &r: antibiotikabehandling - candida &r

en klassisk opportunist; dstrogen - candida finns under den fertila perioden, dr vanlig under
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graviditet och recidiverar oftast mellan ovulation och mens (ddremot ger inte l1dgdoserade p-
piller mer candida); daligt reglerad diabetes (idag ovanligt).

Vid recidiv patriffas oftast samma stam och orsaken ir troligast vaginal persistens. Sexuell
smitta som orsak till recidiv saknar stod 1 litteraturen.

Klinik

Kardinalsymtomet ér klada. Oavsett behandling lindras den ofta efter ett par dagar trots
fortsatt inflammation 1 slemhinnan.

Flytningen varierar fran tunn och grynig till keso-aktig. Den torra slemhinnan orsakar
dyspareuni. Sprickbildning fr a kring bakre commissuren samt 1 perineum ar vanligt.

Vid undersokning foreligger oftast en vulvo-vaginit med rodnad inte bara 1 slemhinnorna utan
dven 1 perineum. Sprickbildningen kan stricka sig upp mellan labia.

Hos min uppkommer en postcoital balanoposthit med en oftast mattlig kldda. Inflammationen
varierar frin mm-stora maculopapler till helt konfluerande rodnad med engagemang av hela
slemhinnan. Variabel fjéllning fran torrt smafnas till keso-aktig.

Diagnostik

Candidadiagnosen dr en sammanviagning av symtomatologi, fynd och mikrobiologi. I akut
skede har vétutstryket bra sensitivitet. I senare skede av infektionen minskar méngden svamp
och da behovs oftast odling for att verifiera diagnosen. Men candidos r aldrig en
mikrobiologisk diagnos.

Vid recidiverande sjukdom skall diagnosen alltid verifieras, i synnerhet fore
langtidsbehandling och da helst ocksa resistensbestimning.

Behandling

Modern behandling domineras helt av azol-preparat. De finns for savél lokalt som systemiskt
bruk. Patient med recidiverande sjukdom har ofta personliga preferenser som kan fa styra
preparatvalet.

Enstaka attack behandlas billigast med lokalt imidazol-preparat i engangsdos (vagit Pevaryl
depot 150 mg). Peroral behandling ger inte béttre utlakning men ibland béttre compliance
(caps fluconazol 150 mg (flera generika inkl. originalet Diflucan), caps Sporanox 200 mg +
200 mg). Uttalad vulvit behover lokalbehandling med cr Daktacort / Cortimyk. (Cr Pevaryl
ger ofta irritation pa genital slemhinna).

Patient med glesa recidiv utrustas med itererat recept sa att de alltid kan ha behandling
hemma. Forutsdttningen for detta dr dock att patienten dr valorienterad om sin sjukdom.

Kroniskt recidiverande sjukdom dr problematisk da orsaken ar okdnd. Predisponerande
faktorer foreligger sillan. Dessa patienter behover ett omhédndertagande baserat pa erfarenhet
och ldkarkontinuitet. Principiellt skall dessa patienter behandlas systemiskt; lokalbehandling
medfor risk for kronisk behandlingsirritation 1 slemhinnan. Behandlingen inleds med kurativ
dos som sedan f6ljs av ldngre tids daglig underhallsbehandling. Den kan sedan f6ljas av
ytterligare intermittent behandling som forlaggs till de tidpunkter i menstruationscykeln da
patienten brukar recidivera.

Mannen ges endast lokalbehandling vid klinisk balanoposthit (cr Daktacort / Cortimyk).
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Bakteriell vaginos

Bakteriell vaginos (BV) ér ett kliniskt syndrom som definieras av forekomst av minst tre av
de fyra kriterierna 1. karakteristisk flytning, 2. pH 1 vagina > 4,5, 3. positiv amintest samt 4.
forekomst av clue celler i vatutstryket. Tillstdndet torde kunna uppsta av méanga olika skil och
ar rimligen en klinisk entitet som smaningom kommer att sonderfalla i flera.

Epidemiologi

Exakta siffror saknas men att doma av svenska 0ppenvardsmaterial ér detta ett tillstdnd som ar
ungefir lika frekvent som candidos.

BV ér inte en STD, men ar kopplat till sexuell aktivitet. BV ar vanligare hos kvinnor med
spiral.

Mikrobiologi och patogenes

Vid BV ersitts den normala vaginalekologins dominans av laktobaciller och pH ca 4 av en
anaerob kock-flora med bl a Gardnerella vaginalis, Mycoplasma hominis, Bacteroides- och
Mobiluncusarter; den anaeroba florans metabolism ger dels pH-stegringen, dels produktion av
aminer som orsakar lukten.

Klinik

Symtomatologin domineras av flytning och lukt (rutten fisk). Lukten accentueras vid
alkalisering av vaginalinnehdllet som vid menstruation och samlag. Manga kvinnor med BV
ar symtomfria.

Diagnostik

Diagnostiken bygger pé kriterierna enl ovan. I klinisk rutin kan diagnosen BV stéllas genom
att 1 vatutstryket pavisa cluceller samt franvaron av laktobaciller.

Behandling

BV behandlas med metronidazol 500 mg x2 x7(t Metronidazol.) Lokal behandling med
clindamycin vaginalkrdm/vagitorier (Dalacin) 5 g till natten x7/Dalacin vag. 100 mg, 1 t.n.
x3) ger lika hog utlikning men mer superinfektion med candida - laktobaciller dr kédnsliga for
clindamycin, men resistenta for metronidazol.

Det finns ingen dokumentation for partnerbehandling.

Om asymtomatisk BV skall behandlas eller ej far bedomas fran fall till fall. Alla kvinnor har
nog inte laktobacilldominans som sitt normaltillstdnd. Den unga kvinnan utan fast partner har
a andra sidan tappat en del av sitt vaginala infektionsforsvar nar laktobacillfloran &r borta.
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Trichomoniasis

Epidemiologi

Trichomonasinfektion dr idag en ovanlighet 1 Sverige. Den 6kade anvindningen av
metronidazol har sannolikt paverkat epidemiologin.

Trichomonas vaginalis dr en STI. Symtomgivande infektion hos mén 4r ovanligt.

Mikrobiologi

Trichomonasflagellaten &r stor som en leukocyt och forsedd med flageller. Dess mest
framtradande egenskap ar rorligheten som ldtt ses 1 mikroskopet.

Patogenes

Trichomonas infekterar urethra samt vagina och preputialhila. Engagemanget av slemhinnan i
vagina framkallar ett intensivt polynukledrt svar.

Klinik
Typiskt foreligger djuprott inflammerade slemhinnor samt en gulgroén, skummig och
illaluktande flytning. Asymtomatisk infektion &r inte ovanlig.

Diagnostik

Det typiska vatutstryket dr intensivt inflammatoriskt och de rorliga trichomonaderna syns latt.
Metodens sensitivitet dr ca 75 %. Odling &r idag sillan indicerat.
Direktmikroskopi fungerar inte pd mén.

Behandling

Metronidazol 2 g i engéngsdos (t Flagyl eller Metronidazol). Partnern skall alltid behandlas.
Eftersom trichomonas &r en STI skall han dock forst utredas epidemiologiskt samt med tanke
pa annan smitta.

Anders Hallén
Hudkliniken
Akademiska sjukhuset, Uppsala
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Vulvodyni (vulvasmiirta)

Vulva ér de yttre delarna av de kvinnliga konsorganen och striacker sig mellan mons pubis och
bakre kommissuren. I vulva finns bade hud och slemhinna, smé kortlar och rikligt med nerver.
Pé insidan av de smé blygdldpparna gar gransen mellan forhornad och icke férhornad hud,
Hart’s linje. Nédr man tar biopsi 1 vulva &r det viktigt och nodvindigt att noggrant beskriva var
biopsin &r tagen.

Vulvodyni
* betecknar smarttillstdnd 1 vulva
* beskrivs ofta som en briannande kénsla (smértan uppfattas som brannnande)
e forekommer utan synliga fordndringar eller kdnd neurologisk sjukdom
* indelas i tva huvudgrupper, generaliserad respektive lokaliserad.
* betraktas som ett neurogent smarttillstdnd. Den storsta gruppen av lokaliserad
vulvodyni dr vestibulodyni (fd vulvavestibulit).
e dr en klinisk diagnos.

Det ar viktigt att utesluta andra orsaker till vulvasmarta, t.ex hudsjukdomar, som ska
behandlas och dir smértan dr sekundar.

Indelning
A. Vulvasmiirta orsakad av speciell sjukdom

1) Infektion, t.ex candida, herpes

2) Inflammation, t.ex lichen planus, blasdermatoser

3) Premalign/malign, t.ex Paget’s sjukdom, skivepitelcancer
4) Neurologisk, t.ex herpesneuralgi, spinalnervskompression
B. Vulvodyni

1) Generaliserad

a) provocerad

b) oprovocerad

¢) mixed (provocerad och oprovocerad)

2) Lokaliserad (vestibulodyni, clitorodyni, hemivulvodyni osv)
a) provocerad

b) oprovocerad

¢) mixed (provocerad och oprovocerad)

Generaliserad oprovocerad vulvodyni (vulvadysestesi)

ar den dldre kvinnans vulvasmérta. Smartan &r, till skillnad frén vestibulodynismarta, konstant
och inte provocerad, t.ex. av coitus.

Diagnosen ér klinisk och vid undersékning finner man inga forandringar 1 vulva. Vid
undersokning av en pat med vulvodyni finns inga synliga fordndringar, utan hud och
slemhinnor ar oretade (annars dr diagnosen fel).

Patienten beskriver en diffus 6mhet och pekar inte ut en speciell om punkt (som vid
vestibulodyni).

Symtomen ar sveda och en brannande kénsla i vulva oberoende av aktivitet.

Behandling Vulvasmairta ar svart att behandla, men med tiden och med tdlamod kan man fa en
forbéttring och ibland symtomfrihet. Generaliserad vulvodyni behandlas, forutom med
sedvanliga rad om skonsam tvétt och mjukgdrande kram, med tricykliska antidepressiva i lag
dos till kvéllen. Dosen 6kas langsamt och den dos som behovs for effekt dr varierande.
Medicinen &r inte vanebildande. Det kan ta upp till 3 manader innan forbéttring uppnas. Pat
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behover ofta ett 1dngvarigt omhindertagande och ett team dar dven kurator/psykolog ingar ar
av virde.

Vestibulodyni (lokaliserad provocerad vulvodyni, fd vulvavestibulit)

Vestibulum (foérgérden) dr den inre delen av vulva (fran vaginaloppningen till Hart’s linje)
och detta omrade kan ibland bli extra kénsligt for beroring och friktion. Nir smértan ar
lokaliserad till vestibulum kallas syndromet for vestibulodyni (fd vulvavestibulit).
Vestibulodyni dr den unga kvinnans (sena tonar->25-30 ar) vulvasmairta.

Orsaken ar okdnd, men far anses vara multifaktoriell.

Diagnosen ér klinisk. Diagnosen stélls enligt Friedrich’s kriterier, med rodnad vid mynningen
av Bartholin’s kortlar, punktomhet och smérta vid penetration (tampong, coitus,
undersdkning). Observera att rodnad ibland kan forekomma normalt.

Symtom Patienten soker pa grund av provocerad smaérta, framfor allt vid coitus, ibland dven
sveda, bade vid och efter coitus. Sexuellt samliv &r ofta helt uteslutet pga besvéren.
Symtomen i det dagliga livet dr vanligen sma, men kan omdjliggéra anvdndande av tampong
och cykling.

Namnet vestibulif indikerar att man tidigare betraktat detta tillstind som en inflammation,
vilket det inte ar.

Behandlingen syftar till lindring av sméirtan, initialt genom enkla &tgérder som forsiktighet
med tvéttning, mjukgorande krdm och undvikande av allt som orsakar smirta. All behandling
bor skotas av ldkare med intresse av och erfarenhet inom omradet (vulvolog). Patienten har
ofta sokt pa manga stéllen och haft 1angvariga besvir, varfor langvarigt stod ar nodvandigt
och psykolog- eller kuratorskontakt av stort vdrde. Naturalforloppet vid vestibulodyni ér
otillrackligt ként.

Elisabet Nylander
Vulvamottagningen,

Hud-och STD-kliniken,

Norrlands Universitetssjukhus, Umea
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HIV-infektion

Historik

Ett nytt retrovirus introduceras fran schimpanser till manniskor i centrala Afrika vid flera

tillfallen varav en epidemi uppstar i borjan/mitten av 1900-talet p.g.a. av radande sociala

forhallanden.

1959

1981

1982

1983

1984

1985

1985

1986

1987

1992

1994

1994

1995

1996

2000

Forsta humana serum med HIV-1 antikroppar, Kinshasa, Kongo, retrospektivt

dokumenterat.

De forsta fallen av Acquired Immunodeficiency Syndrome uppticks i Los Angeles

och New York och kallades initialt Gay Related Immune Deficiency, GRID
Det forsta svenska fallet av AIDS diagnostiseras
Virus isoleras 1 Frankrike (kallades da LAV).

Virus kan massproduceras for serologiska tester och vetenskapliga studier (kallades

HTLV III).

Allmén testning av blod for transfusion infors 1 Sverige

Ett beslédktat virus (SBL 6669, HTLV 1V, senare HIV-2) identifieras i Vist-Afrika
Nukleosidanalogen AZT, zidovudin, visas vara aktivt mot HTLV III

HTLV III/LAV dops om till Human immunodeficiency virus typ 1, HIV-1
Kombinationsbehandling av HIV med tva nukleosidanaloger, NRTI

Zidovudin visas kunna minska mor-barn transmissionen till en tredjedel

Kondomkampanj bland prostituerade 1 Thailand leder till starkt minskad

smittspridning

Ddodstalen borjar att sjunka 1 industrialiserade lander tack vare den forsta effektiva

kombinationsbehandlingen med zidovudin och lamivudin, 3TC

Highly active antiretroviral therapy, HAART, introduceras med en kombination av tva
NRTI och proteashdmmaren indinavir eller icke-nukleosidanalogen nevirapin.
Kvantitativ métning av plasma HIV RNA styr insdttande och uppfdljning av
behandling.

Internationella AIDS konferensen halls 1 Durban, vilket leder till ett mote 1 FNs
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generalforsamling, UNGASS, och skapandet av fonder for introduktion av HIV
lakemedel 1 utvecklingsldnderna, tex Global Fund, Clinton Foundation, Bill&Melinda

Gates Foundation, PEPFAR.

2001 En kombinationstablett av 3 NRTI som skall tas 2 ggr dagligen introduceras

2001 Generika mojliggor effektiv HIV behandling for mindre dn $300/ar i utvecklingslander

2003 Introduktion av en ny klass av likemedel, fusionshdmmare

2005 Manlig omskérelse visas ha minska infektionsrisken med ca 60% till den omskurne 1
en randomiserad blindad studie. Detta konfirmeras i tva ytterligare studier.

2007 Introduktion av ytterliggare tva klasser av HIV ldkemedel, co-recptor CCRS
blockerare och integrashdmmare

2009 Ett HIV vaccin visas ha en skyddseffekt pa 31%, med stort konfidensinterval.

2010 En vaginal mikrobicid kram med tenofovir visade 61% farre infektioner &n placebo.

2010 Daglig oral emtricitabine/tenofovir visas ha en 41% skyddseffekt for smitta mellan

man som har sex med maén.
Epidemiologi

De forsta fallen av AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome) uppticktes 1981 1 USA
och det forsta svenska fallet 1982. Ca 60 miljoner minniskor berdknas ha smittats, varav 33
miljoner fortfarande lever. Under 2009 uppskattas 2.6 miljoner ha smittats. Incidensens har
sakta sjunkit sedan mitten pa 1990-taltet. C:a 65 % av den globala epidemin &r heterosexuellt
spridd 1 Afrika séder om Sahara, ddr unga kvinnor &r sarskilt utsatta

Utanfor Afrika skedde spridning ffa till mdn som har sex med mén 1 USA under slutet av
1970 talet, for att dérifran sprida sig till Europa, Sydamerika och Australien.

I USA skedde é@ven spridning till intravendsa missbrukare med vidare smitta till andra
varldsdelar.

Under senare &r har HIV-1 introducerats till Indien, Sydostasien och Kina dir en ffa
heterosexuell och intravends spridning sker for nérvarande.

I Osteuropa, som initialt haft liten smittspridning, har HIV-1 pd senare r snabbt spridit sig
bland intravendsa missbrukare.

I norra Europa har ffa mén som har sex med man (MSM) drabbats, i Mellan- och Syd-Europa
ffa intravendsa missbrukare. Smittspridningen 1 de industrialiserade 1dnderna har minskat i de
ursprungliga riskgrupperna och drabbar nu frimst socialt utsatta.

I Sverige har smittspridningen legat ndgorlunda konstant pa 200-300 nydiagnostiserade/ar
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efter en snabb initial spridning bland MSM och intravendsa missbrukare. Sverige har en
internationellt sett 1dg smittspridning. HIV-prevalensen i varlden 2010 framgar av bild 1.
WHO uppskattar att 2.7 miljoner smittades med HIV under 2007, varav 45% var mellan 15-
24 ar gamla, och att. 33 miljoner méinniskor levde med HIV/AIDS 2007.

HIV-epidemien foljdes initialt genom registrering av fall med AIDS, acquired immune
deficiency syndrome. Detta dr en falldefinition bestdende av vissa opportunistiska infektioner
och maligniteter (som vanligen upptrddde hos immunsupprimerade patienter) hos pateinter
utan kidnd immunbrist. Den kompletterades 1 USA (men ej i Europa) med fall med T-
hjdlparcell tal under 200/mm’. I utvecklingslinder anvinds en mer syndrominriktad
klassificering (Bangui).

Numer f6ljs epidemin genom serologisk diagnostik av smitta med HIV 1 de flesta lander

Etiologi och smittvagar

Immunbristen orsakas av att HIV, som é&r ett retrovirus, angriper T-hjdlparlymfocyter och
monocyter/makrofager. HIV har dverforts till ménniskor ett flertal ganger. P.g.a. HIVs hoga
mutationshastighet finns ett antal subtyper, A—J. Numera ir rekombinanter vanliga.

Ett annat beslédktat retrovirus, HIV-2, introducerades sannolikt 1 borjan av 1900-talet 1 Vast-
Afrika frén apor, sooty mangabees. I t.ex. Guinea-Bissau var mer dn 10% infekterade for ca
20 &r sedan. Prevalensen har har sedan dess sjunkit. Viss spridning har skett till Portugal och
Indien. HIV-2 har ldgre smittrisk, men ger upphov till ett liknande men betydligt
langsammare sjukdomsforlopp

Diagnostik

Alla typer av HIV-1 och 2 kan sékert identifieras med serologiska test inom 3 manader efter
smitta. Vanligtvis sker serokonversion c:a 2 veckor efter smitta med HIV-1. Serologiska test
skall alltid upprepas innan smitta kan verifierasas. Serologin kan vara negativ trots symptom
pa en begynnande primérinfektion.

Virus kan pavisas genom forekomst av s.k. HIV-antigen, p24, eller HIV arvsmassa, RNA, i
blodet. Metoderna som méter HIV-RNA kvantitativt 1 blodet &r kénsliga och kan identifiera
ned till 20 viruskopior/ml. Testerna anvédnds rutinmassigt for att uppskatta virusproduktionen
fore och under behandling.

En virus produktion som ger 10.000 kopior/ml blod hos en obehandlad individ ar associerat
med en mediantid till svdra komplikationer pa 8-10 ar. Vid hogre varden utvecklas
immunbristen snabbare, vid ldgre langsammare.

Smitta

HIV-1 smittar framfor allt genom oskyddade genitala, ca 1/100- 1/1000, eller anala, ca 1/10-
1/100, samlag. Samtidig smitta med annan STI, vilket ej dr ovanligt, 6kar risken for samtidig
smitta med HIV. Smitta kan dven ske genom att infekterat blod fors in 1 en annans blodbana
vid blodtransfusion eller vid intravenost missbruk eller under graviditet, vid forlossning eller
amning (upp till 30%). Nosokomial smitta kan ske vid stick- eller skédrskador med synligt
blodiga infekterade instrument (ca 0.3%). Vid intim familjekontakt har HIV ej 6verforts.
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HIV-2 har samma smittvdgar, men dr mindre smittsamt. Smitta fran mor till barn med HIV-2
ar ovanligt.

Smittskyddslagen

HIV skall anmilas enligt smittskyddslagen under sk rikskod dvs fodelsedr och de fyra sista
siffrorna 1 personnumret. Likare dr skyldig att ge och dokumentera forhéllningsregler som
skall forebygga smitta. Oformaga att folja forhéllningsreglerna skall anmélas till
smittskyddsldkaren. Kontaktuppfoljning skall ske och den som kan vara eller misstinker sig
vara smittad dr skyldig att testa sig.

Klinik

Akuta symtom pa HIV-infektion upptrader 2—-3 veckor efter smitta hos 30-50 % av de
infekterade. Sjukdomsbilden domineras av feber, halsont, svullna lymtkortlar och tonsiller.
Morbilliforma eller makulopapuldsa erytematdsa hudutslag forekommer ofta, ffa pa bélen.
Magbesvir och meningit kan forkomma. Halsfluss eller mononucleos ér ofta en
differentialdiagnos. En svér primirinfektion &r associerad till snabbare sjukdomsprogress.

Uppf6ljning

Infektion med HIV leder till en tilltagande immunbrist som kliniskt vanligen f6ljs genom att
méta andelen och absolutantalet T-hjdlparlymfocyter vid reguljara aterbesok 2-4 ggr/ar.
Statistiskt sjunker T-hjdlparcelltalen, CD4-tal, linjart med ca 3-5 celler/mdnad. Stora
individuella variationer ses dock hos ca hilften av de infekterade. Hastigheten som
immunbristen utvecklar sig med dr korrelerad till HIV plasma viremin, se ovan.

HIV relaterade komplikationer och symptom kan upptrida vid CD4-tal under 350x10°/L.
Jastsvamp i munnen, hypertrofiska beldggningar pa tungans riander "hérig leukoplaki’ , herpes
zoster och Kaposis sarkom ar exempel pa aktiverade svamp eller virus sjukdomar som ses vid
dessa immunbristnivder. Symtom som inte kan hénforas till specifika komplikationer sdsom
langdragen feber, trotthet, diarré eller nattsvettningar forekommer vanligt. Forekomst av
palpabel lymfadenopati dr ett vanligt, men ej prognostiskt fynd.

Risken for allvarliga komplikationer kar starkt vid CD4-tal under 200 x 10%/L.

Pneumocystis jaroveci (tidigare carinii) pneumoni (PCP)

PCP upptriader vanligen inte vid CD4-tal over 200. De kénnetecknas av ett langsamt
progredierande forlopp med laggradig feber, rethosta och tilltagande andfaddhet vid latt
anstrdngning. Lungrontgendiagnostik kan vara besvérlig under den tidiga fasen. Sjukdomen
diagnostiseras genom pavisande av cystor i upphostningsprov vilket kan kompletteras med
bronkoalveoldrt lavage. Behandlingen ér vid tidig upptickt enkel med trimetoprim-sulfa 1
hogdos eller pentamidin. Primédrprofylax rekommenderas till alla patienter vars T-
hjdlparlymfocyttal gar under 200 x 10°/L, vanligtvis med hdgdos trimetroprim-sulfa 1 tabl 3
ganger i veckan. (Varje dag om patienten &r serologiskt positiv for toxoplasma).

Cerebral toxoplasmos
Ungefar 20 % av svenskar har serologiska tecken till att vara infekterade av toxoplasma. Vid
CD4-tal under 100 kan toxoplasman aktiveras 1 hjdarnan vilket leder till en fokal tillvixt med
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olika typer av fokalneurologi beroende pa var hédrden finns. Detta dr ofta kombinerat med
feber, huvudvérk och mental paverkan.

Diagnosen stélls 1 allmidnhet via datortomografi men den kan vara svéar att
differentialdiagnostisera mot cerebrala lymfom. Ex juvantibus-terapi ges 1 dessa fall.

Behandlingen sker med pyrimetamin, sulfadiazin och folinsyra och dérefter livslang
supressionsbehandling. For primérprofylax se ovan.

Candida oesofagit

Svampinfektion 1 munnen dr vanligt vid CD4-tal under 350. Korta kurer med antimykotika ar
ofta tillrackliga for att hantera detta. Kronisk supressionsbehandling leder ofta till resistens
varfor noggrann Overvakning och intermittent behandling &r att foredra for att undvika
infektioner 1 matstrupen.

Cytomegalovirus (CMYV)-infektion

CMV aktiveras framfor allt 1 retina men dven 1 CNS vid mycket laga CD4-tal under 50. CMV
kan dven ge sarbildningar i esofagus och colon och hos svart sjuka patienter angripa
binjurarna. Behandlingen &r intravendos med foscavir eller gancyklovir 1 kurer med
underhallsbehandling under remissionerna.

Tuberkulos

Tuberkulos ar i1 utvecklingsldnderna en av de tidigaste AIDS-definierande tillstinden och kan
drabba patienter med relativt bibehallet immunsvar. Det dr dock ovanligt i véstvirlden utom
hos intravendsa missbrukare i t ex Syd eller Osteuropa. PPD ir ofta negativ p.g.a.
immunbristen.

Behandlingen édr konventionell TB-behandling som ofta sker med sk DOT-teknik, dvs given
under 6vervakning for att undvika behandlingssvikt och resistensutveckling.

Infektion med atypiska mycobakterier

Denna mycobakterieinfektion ses sent 1 forloppet med CD4-tal under 50. Den kinnetecknas
av langdragen feber, viktnedging, diarré, rethosta och kan ha en diagnostisk
lymfkortelforstoring.

Diagnostiken sker vanligen genom att pavisa mycobakterier i odling fran blod eller benmérg.
Behandlingen kan inte ske med vanliga tuberkulostatika p.g.a. resistens utan istillet ges
vanligtvis etambutol, rifabutin och claritromycin +/- t ex amikasin. Behandlingen blir ofta
livslang.

Lymfom

Priméra B-cellslymfom i hjdrnan dr vanligast men det finns dven en 6kad forekomst av non
Hodgkin-lymfom. Aven denna komplikation intriider vid 14ga CD4-tal under 50. De cerebrala
lymfomen &r EBV-relaterade. Symptomen &r ofta karaktiriserade av feberperioder,
avmagring, nattsvettningar och vid CNS-lymfom fokal neurologi. Diagnostiken sker
vanligtvis med datortomografi och konfirmeras med punktion, biopsi 1 lymfkortlar eller
pavisande av EBV i CSF. Behandlingen sker med cytostatika eller stralning men prognosen ar
i allménhet dalig.
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Kaposis sarkom

Manga av de homosexuellt infekterade patienterna ar ocksé infekterade med herpesvirus
HHV-8. Hos dessa kan hudtumorer uppsta uppbyggda av prolifierande endotel och fibroblast-
liknande celler. Foridndringarna dr lokaliserade fr a till huden pa bédlen och ansikte, men
forekommer ocksd vanligt i hdrda gommen, Ovriga munnen och mag- tarmkanalen.
Kaposisforandringar kan ocksa sitta sig 1 lungorna och lymfkortlar dd ge svarbehandlade
tillstand.

Diagnostiken sker med biopsi men det kan primirt vara svart for patologen att skilja fran en
ytlig drrbildning. Behandlingen begrénsas ofta till symptomgivande eller kosmetiskt stérande
forandringar. I ansikte har upprepad ldgdosradioterapi givit goda kosmetiska resultat. Smérre
fordndringar pd huden kan behandlas med frysningar eller laser. Vid lungforéndringar eller
lymfstas har cytostatika tdmligen god effekt. Regress ses vid effektiv HIV behandling.

Demens

Centrala nervsystemet tycks infekteras tidigt. Manga olika neurologiska tillstdnd kan
komplicera HIV-infektionen med bade perifera och centrala skador. Patienter med mycket
laga immunviarder riskerar utveckla demens, som pd datortomografi ses som en generell
minskning av den vita substansen.

Kakexi

Vid laga T hjdlparlymfocyttal sker ofta en mycket kraftig avmagring. I utvecklingslanderna
har detta givit AIDS namnet ’slim disease’ och &r déir sannolikt delvis orsakat av
komplikationer 1 mag-tarmkanalen.

HIV-2

HIV-2 i4r associerade till samma komplikationer som HIV-1 vid motsvarande immunbrist,
men immunbristen utvecklas mycket langsammare.

Behandling

Malet med antiretroviral behandling ar att nedbringa virusreplikationen till sa 1aga nivaer att
resistens kan forebyggas, dvs under 20-50 kopior/ml, for att skydda och stirka
immunforsvaret, vilket leder till att risken f6r komplikationer minskas. Sedan introduktionen
av effektiv kombinationsbehandling 1996 har mortaliteten 1 HIV komplikationer minskat
starkt. Hos patienter utan tidigare resistens kan sd gott som alla uppnd god virologisk kontroll
och som leder till att HIV ej vésentligt forkortar livslangden.

Det dr mycket viktigt att starta vid ’rétt’ tidpunkt, eftersom noggrann likemedelsfoljsamhet &r
av stor betydelse for att undvika resistens. Det &r viktigt att rddda sd mycket av
immunsystemet som mojligt. Minskade biverkningar och enklare dosering med nya ldkemedel
medger allt tidigare insdttande av behandling, ofta vid CD4 tal omkring 350 eller hogre.
Risken for behandlingsmisslyckanden och komplikationer dr hogre vid CD4-tal under 200.

Plasma HIV nivéer 6ver 100.000 kopior/ml foranleder mer noggrann dvervakning pga av den
storre risken fOr progression, men dr inte en behandlingsindikation 1 sig.
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Behandlingsstarten modifieras av patientens vilja och forméga att paborja en livslang noga
reglerad behandling. Detta paverkas dven av att smittsamhet under och efter graviditet och till
partners drastiskt minskar under effektiv behandling.

Nationella riktlinjer finns publicerade pd www.rav.nu.

Det finns fem klasser av hammare av HIV

Fyra virusspecifika egenskaper utnyttjas. Dels himning av det enzym, omvint transkriptas
(RT), som omvandlar virus enkelstrandade RNA till provirus dubbelstrandat DNA, dels av det
proteas som efter avknoppningen av virus spjilkar gag-pol polyproteinet for att skapa
infektidsa viruspartiklar, dels specifika mekanismer som leder till att virus kan tas upp av
vardcellen samt intergrationen av virus i1 virdcellens arvsmassa. En kombination av 3
lakemedel ér oftast nddvindig for att uppné fullgod effekt.

Hdmmare av HIV omvdnt transkriptas

De mest anvinda lakemedlen dr NRTI, efter engelskans nucleoside reverse transcriptase
inhibitors, dvs. nukleosidanaloger som saknar forutsittningar att forlinga den DNA-molekyl
de inkorporerats i. De dr prodroger som maste fosforyleras av kroppens egna enzym innan de
kan utnyttjas av HIV:s omvénda transskriptas 1 konkurrens med de naturliga nukleotiderna.
Celltyp och aktiveringsgrad bestimmer fosforyleringsgraden/takten av de olika ldkemedlen.
Risken for resistensutveckling skiljer sig mycket mellan de olika ldkemedlen. De olika
lakemedlen har olika biverkningsprofil, som antas bero pa inverkan pa
mitokondriepolymeraset i olika organ. Neurologiska biverkningar, paverkan pa kroppes
fettfordelning och andra metabola biverkningar har minskat anvdndingen av flera NRTI.

NNRTI, non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors, som utan metabolisering direkt
himmar de omvénde transskriptaset ar specifika for HIV-1. De dr mycket potenta men
punktmutationer kan leda till fullstindig resistens, varfor de endast kan anvéndas 1
kombinationer da fullstindig virushdmning dr mojlig. Hudbiverkningar ar vanliga.

Underhéllbehandling med ett piller en kombination av NRTI och NNRTI eller bara NRTI
taget 1 eller 2 ggr dagligen ar ett attraktiva alternativ for langtidsbehandling hos manga
patienter.

Hdmmare av proteas

Flera sinsemellan kemiskt olika peptidomimetiska molekyler, dvs. de passar i den enzymatiskt
aktiva fickan pa proteaset, ar nu tillgéngliga i Sverige. De krdver ingen metabolism for att
aktiveras. Ett av dessa, ritonavir, interagerar starkt med ménga ldkemedels metabolisering via
CYP450 systemet. Denna egenskap utnyttjas genom att ge det, 1 en virologiskt overksam dos,
tillsammans med andra proteashdmmare for att pa sé sétt forlinga deras halveringstid.
Proteashdmmare ar potenta och resistens utvecklas relativt langsamt. Korsresistens ar vanlig.
Metabola langtidsbiverkningar kan vara terapibegriansande.

Fusionshammare

Lakemedlet besar av en peptid som hindrar strukturella forandringar i en av HIV’s
yttermembran proteiner, gp41, som dr nddvéindiga for en fusion mellan virus och
cellmembranet. Detta ldkemedel beredes av patienten och ges via subkutana injektioner och
har dérfor framforallt en plats hos patienter med resistens mot flera andra ldkemedel.
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CCR 5 hdmmare

HIV anviénder tvé alternativa co-resptorer tillsammans med CD4 for att infektera celler.
Nyligen 6verfort virus utnyttjar nésta alltid CCRS. Hos hélften av de HIV infekterade
forskjuts detta till den alternativa receptorsn CXCR4. CCRS kan blockeras utan negativa
biverkningar. Lakemedlet ar alltsa begrénsat till patienter som dnnu inte utvecklat den
alternativa varianten.

Integrashdmmare

En av HIV grunldggande egenskaper ar att integrera sig 1 virdgenomet. En blockering av
denna funktion leder till mycket snabb reduktion av virusreplikationen. Likemedlet &r
kénsligt for resistensmutationer.

HIV behandling i utvecklinglinderna

Tack vare den dramatiska sdankningen av priserna pd generiska HIV ldkemedel och stora
internationella donationer kan allt fler nu erbjudas behandling i1 utvecklingsldnderna. Upp till
30 av de behdvande kan nu fa behandling, men den svaga sjukvérdsorganisationen har 1
manga lidnder svart att hantera denna enorma utmaning. Fortfarande smittas dock néstan
dubbelt s& minga som sitts in pa effektiv behandling, effektiv monitorering av behandlingen
och alternativa ldkemedel vid svikt saknas ofta.

Medicinsk prevention
Forhindrande av smitta fran mor till barn

Antiretroviral behandling av modern under graviditeten kan for hindra smitta fore eller vid
forlossingen. Kejsarsnitt forebygger ocksé overforing. I véstvarlden fods mycket fa smittade
barn till médrar som kunnat behandlats effektivt. I sin enklaste, men ej sa effektiva variant,
kan ett ldkemedel ges till modern vid forlossingen och 1 vecka senare till barnet. Senare
amning kan dock leda till smitta som upphédver denna vinst. Varianter av denna senare metod
ar vanliga 1 utvecklingldnderna. Fullstindig HAART blir allt vanligare under graviditet och
amningperioden.

Manlig omskdrelse

Att antal epidemiologiska studier har sedan linge visat att omskurna mén har en lagre
prevalens av HIV. Detta har nyligen bekréftats i tre randomiserade prospektiva studier.
Manga lander arbetar med nationella rekommendationer for att implementera dessa resultat.

Post expositions profylax, PEP

Efter exposition som innebér risk for smitta av HIV, sexuellt eller via sticktillbud, kan
korttidsbehandling 6vervégas. Risken for smitta skall verifieras. Tiden fran
expositionstillféllet skall ej 6verstiga 72 timmar. Behandling sker med en kombination av
lakemedel under 1 ménad. HIV serologi skall tas fore och 3 respektive 6 manader efter
behandling.

Pre expositionsprofylax

Det har visats att individer som har stor risk att bli smittade kan fa ett visst skydd av dagligt
intag av vissa HIV ldkemedel. Vilka grupper det giller, risken for restistens utveckling och
vilka grupper det géller studeras nu intensivt.
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Vaginala mikrobicider

En studie 1 en hogriskgrupp 1 sydafrika har entydigt visat att en vaginal mikrobicid han skydda
kvinna for infektion. Uppfoljningsstudier som kan konfirmera denna observation och
klarldgga vilken regim och vilka ldkemedel som ar optimala studeras for nirvarande for att
mojliggora att detta kan rekommenderas som en del av det globla preventionspaketet.

HIV-vacciner

Nyligen kunde en modest skyddseftekt av ett kombinationsvaccin pavisas. Det var dock ett
stor konfidensinterval vilket gor att resultatet ar ifragasatt. Det har dock lett till ny entusiasm
att ett vaccin dr mdjligt och stimulerat till en starkt 6kad forskningsaktivitet med ett antal nya
mycket mer imunogena vacciner under utveckling.

Eric Sandstrom
Venhilsan
Soédersjukhuset
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