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Sammanfattning

Fragestillning: Kan man genom en kritisk granskning av
anmilningarna som inkommit till SMI 1997-2007 nirma sig en mer
korrekt bild av den epidemiologiska utvecklingen for syfilis i Sverige?

Bakgrund: Syfilis klassas som en allménfarlig sjukdom i
Smittskyddslagen. Via SmiNet gor behandlande likare en anmilan till
smittskyddslikaren 1 respektive landsting och till SMI. Sjukdomen blev
under slutet av 1900-talet alltmer séllsynt. Efter 1999 har man dock sett
en markant 6kning. Enligt arsrapporten 2007 uppgar antalet fall till 240,
vilket dr en Skning med 120 % jaimfért 2005. Mellan 2005-2006 var
Skningen 57 %.

Metod: Materialet bestod av 1274 fall som inkommit till SMI aren
1997-2007, himtade ur databasen SmiNet 080414. Som jimférande
material anvindes 1325 fall rapporterade i SMI:s arsrapporter 1997-
2007. Skillnaderna mellan dessa data analyserades med olika
inklusionskritetier (typ av anmalan: labb/klin, stadium: tidig/sen).

Resultat: 51 fall var rapporterade i drsrapporterna som ej lingre fanns
kvar i SmiNet. Vidare fanns hos 25 fall endast labbanmilan och 54 fall
hade sena stadier som ¢j uppfyllde kriterier f6r anmailan. Skillnaden
mellan rapporterade fall frin SMI och antalet efter granskningen var
storst de sista tva aren av perioden. Efter borttagande av fall med
endast labbanmilan fran fallen kvar i SmiNet sigs istillet en 6kning pa
24 % mellan aren 2005-2006 och 98 % mellan aren 2005-2007.

Slutsats: Genom en kritisk granskning av anmilningarna kunde fall
som ej borde ha anmilts identifieras och en mer korrekt bild av den
epidemiologiska utvecklingen géras. En kraftig 6kning kvarstir av
antalet fall efter 2005 men till viss del férklaras 6kningen av att
kriterierna f6r anmilan utékats och nu ocksé innefattar
labbanmilningar. Enhetliga kriterier f6r anmdlan ér viktiga om
langtidsuppfoljning skall gbras med jimforelser 6ver tiden.
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1 Bakgrund

Etiologi, stadieindelning, symptom och behandling

Syfilis orsakas av den spiralformade bakterien Treponema pallidum.
Smittspridningen kan ske via blodtransfusion, via moderkakan till
fostret men oftast Gverfors infektionen sexuellt [1]. Syfilis behandlas
med antibiotika, vanligen med dagliga injektioner av prokainpenicillin
im. i cirka tvd veckor eller langverkande benzathinpenicillin som ges
en ging per vecka [2].

Syfilis delas in i tre stadier: primdr, sekundir och tertidr syfilis.
Primir- och sekundirstadiet kallas dven for tidig syfilis (< 2 dr efter
smittotillfillet) och di 4r infektionen smittsam. Tertidr syfilis kallas
dven for sen syfilis (> 2 dr efter smittotillfillet) och dé har infektionen
ldg eller ingen smittsamhet. Inkubationstiden till primérstadiet ar 3
veckor till 3 manader, till sekundarstadiet 7-10 veckor, till
tertidrstadiet manga ar [1].

Vid primir syfilis uppstar i cirka 50 % av fallen ett icke smirtsamt,
mycket smittsamt sir (ptimérskleros/hdrd schanker) lokaliserat till
konsorganen eller analt, ofta med en lokal svullnad i motsvarande
lymfkoértelomrade 1 ljumsken. Multipla sar kan férekomma men 25 %
har inga sér alls. Sdret kan vara sd litet att det inte mirks och liker
utan behandling pa cirka 4-8 veckor [3].

Vid sekundir syfilis ses mer allmidnna symptom sdsom slingande
feber, huvudvirk, svullna lymfkértlar, hdravfall, laryngit, subklinisk
hepatit, artrit och lindrig meningit (neurosyfilis). Typiskt dr dven
utbredda makulopapulira hudutslag som dven kan vara lokaliserade
till handflator och fotsulor. Symptom kan upptrida frin i stort sett
alla organ i kroppen och syfilis kan dirmed ”imitera” manga olika
sjukdomar. Utan behandling kan symptomen komma och gi under
flera drs tid. Vissa fir inga symptom alls. Den sekundira syfilisen
Overgdr i en latent fas som kan spontanlika [1, 3, 4].

Utan behandling kan dock syfilis efter manga ar na sitt tredje stadium
med risk for allvarliga skador pd bland annat hjirta (aortainsufficiens)
och hjirna (neurosyfilis som kan yttra sig som demens). Detta ses hos
cirka 40 % av obehandlade [4].

Tester

Den primira infektionen ger inga utslag vid serologiska tester utan
bakterien pavisas direktmikroskopiskt (morkfilt, faskontrast eller
immunofluorescens) i sarexudat. Vissa laboratorier utfér ocksa PCR
tor T. pallidum [5, 6].

1 6vriga stadier av sjukdomen (sekundir och tertidr) stills diagnosen
med serologiska tester. Det finns ospecifika och specifika tester.
Ospecifika tester (icke-treponemalt test) ar WR (Wassermann),
VDRL (veneral disease research laboratory) och RPR (rapid plasma
reagin). Vid dessa tester pavisas antikroppar mot en speciell
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fosfolipid. Falskt positiv VDRL ses hos cirka 1 % av befolkningen. Sd
kallade akut falska reaktioner ( <6 manader) kan ses vid herpes,
hepatit, viral pneumoni, graviditet, mononukleos, malaria och
miissling. Kroniskt falska reaktioner ( >6 manader) kan ses vid SLE,
RA, narkomani, malignitet och hos friska [5, 6].

Specifika tester (treponemalt test) f6r konfirmation/verifiering av
diagnos dr TPPA (T. pallidum particle agglutination), FT'A absorption
(fluorescent treponemal antibody absorption), Captia IgG och IgM
m.fl. Vid dessa tester pavisas antikroppar mot T. pallidum. Samtliga
serologiska tester dr positiva efter ett par veckor. Seronegativ
sekundirsyfilis finns alltsé inte [5, 6].

Efter behandling av tidig syfilis blir VDRL negativ inom 12-24
manader. Ovriga markorer som ses i de specifika testerna kan kvarsta
hela livet. Vid behandling av infektion éldre 4n 2 dr sjunker WR och
VDRL titern mycket sakta och kan kvarstd oférindrad [4].

Smittskyddslagen och SmiNet

Syfilis klassas som en allminfatlig sjukdom 1 Smittskyddslagen. Detta
innebir att den dr biade anmalningspliktig och smittsparningspliktig.

Lagen sidger att: ”En behandlande likare som misstinker eller
konstaterar fall av allménfarlig sjukdom eller annan anmalningspliktig
sjukdom, skall utan dréjsmal anmadla detta till smittskyddsldkatren i det
landsting dir den anmilande ldkaren har sin yrkesverksamhet och till
Smittskyddsinstitutet.” Den 1 juli 2004 utékades
anmilningsskyldigheten att dven gilla likare vid laboratorium som
utfér mikrobiologisk diagnostik samt den som 4r ansvarig for ett
sadant laboratorium (2004:168) [7].

Via SmiNet gor klinikern en elektronisk anmélan (eller skriver ut
blankett f6r anmilan) som parallellt skickas till smittskyddslakaren i
det landsting ddr den anmailande/behandlande likaren har sin
yrkesverksamhet och till Smittskyddsinstitutet. Smittskyddsldkaren
skapar sedan ett fall av anmailningen fran behandlande likaren
(klinanmilan) och laboratoriet (labbanmalan). Ett fall i SmiNet
kommer alltsa att innehilla information fran bade labb och kliniker
om bada gjort en anmilan. Smittskyddsldkaren har sedan méjlighet
att skriva in kompletterande uppgifter, dndra i fallet eller helt enkelt ta
bort (makulera) fall som inte uppfyller kriterier f6r anmailan [8].

Samtidigt som Sverige den 1 juli 2004 fick en ny smittskyddslag
introducerades en ny version av SmiNet (SmiNet 2). I nya SmiNet
arbetar smittskyddsldkarna och smittskyddsinstitutet i samma
gemensamma databas. I gamla SmiNet (SmiNet 1) arbetade man i tva
separata databaser. I och med 6vergingen dndrades ocksa
anmilningsblanketten till att ske pa sdrskild blankett f6r vatje
sjukdom, ddr uppgifterna anpassats efter vad som ir relevanta
epidemiologiska uppgifter for respektive sjukdom [8]. Detta innebir
att den information som gir att himta ur SmiNet skiljer sig f6r fall
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anmilda innan 2004. Den gamla och nya blanketten finns som Bilaga
1 och 2.

Kriterier for anmilan

Nir det giller syfilis 4r det endast det tidiga stadiet som ar
anmilningspliktigt. Med tidigt stadium menas inom 2 ér efter
smittotillfillet. Efter tva ar anses smittsamheten sa pass ldg att den
inte skall anmalas.

Idag finns inga tydliga riktlinjer med kriterier for vilka fall av syfilis
som ska anmilas. I tidskriften Smittskydd som utges av
Smittskyddsinstitutet skrev man ar 1997 att fall som skulle anmalas
var: “Laboratorieverifierade fall och klinisk bild talande f6r primir,
sekundir, eller tidig latent (mindre 4n 2 4r efter smittotillfille) syfilis.
OkKlar eller sen latent syfilis, liksom kongenital syfilis hos barn ildre
an tvd ar, anmals ¢j [9].”

Europeiska gemenskapens kommission fattade beslut 080428 om
faststillande av falldefinitioner f6r rapportering av smittsamma
sjukdomar (Bilaga 3) [10]. Parallellt arbetar Socialstyrelsen med
utformandet av svenska kriterier.

Statistik

Sjukdomen blev under slutet av 1900-talet alltmer sillsynt i Sverige
tor att ar 1997 nd den ldgsta nivan, med 47 fall, sedan syfilis blev
anmilningspliktig sjukdom 4r 1912. Efter 1999 har man dock sett en
markant 6kning av syfilis. Enligt arsrapporten £6r 2007 uppgir antalet
till 240, vilket dr en 6kning med 40 % jaimfort med ar 2006, och en
6kning med 120 % jimtért med 2005. Mellan 2005 och 2006 var
okningen 57 %.

Fragestillning

Det gillande rapportsystemet misstinks generera “falska” fall av
sjukdomen syfilis, alltsa fall som inte borde ha anmalts enligt
Smittskyddslagen. Statistiken 6ver anmilningar och fall blir darf6r
osiker. Dels anmils fall som inte skulle ha anmilts, dels makuleras
dessa fall I6pande under ling tid efter att aktuell statistik rapporterats.
Inférandet av laboratorieanmilan 2004 borde ha gjort statistiken
siakrare, dd man nu fick bide en klinanmalan och en labbanmailan att
knyta till samma fall. Vi vill underséka om sa dr fallet.

Kan man genom en nirmare granskning av de
smittskyddsanmilningar som inkommit till SMI nirma sig en mer
korrekt bild av den epidemiologiska utvecklingen for syfilis?

Fragestillningen dr relevant ur flera synvinklar. Framférallt dd man
vill fa en s korrekt bild som méjligt 6ver den epidemiologiska
utvecklingen. Vidare pigar en diskussion om att syfilis ska tas bort
som anmadlningspliktig sjukdom fran laboratoriernas sida. En
genomging av anmalningarna kan ocksa generera forslag till hur man
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kan férdndra anmilningsblanketten for att sdkerstilla att endast fall
som dr relevanta ur smittskyddssynpunkt anmals.

Ett annat problem ir att det trots rapportering frin bdde klinik och
laboratorium kommer att f6rbli oanmalda fall. Detta dr naturligtvis
omdjligt att understka utifrdn anmilningarna som inkommit.
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2 Metod

Material

Materialet baseras pa 1274 anmilningar av syfilis till
Smittskyddsinstitutet mellan dren 1997 och 2007. Anledningen till att
just 1997 sattes som nedre grins dr att man sedan dess har samlat
samtliga anmilningar i databasen SmiNet (SmiNet 1 och SmiNet 2).
Antalet som granskades var samtliga 1274 fall av syfilis som fanns i
databasen vid samma tillfdlle 080418. Datan som plockades ur
SmiNet bearbetades sedan i Excel med hjilp av Pivottabeller.

Epidemiologiska enheten vid Smittskyddsinstitutets arsrapporter éver
Smittsamma sjukdomar i Sverige dr 1997-2007 anvindes ocksa. 1325
fall finns rapporterade i dessa. Arsrapporterna finns tillgingliga via
www.smittskyddsinstitutet.se.

Analys
Steg 1: Skillnaden arsrapport och SmilNet 080418

Forst gjordes en jaimforelse av antalet fall som angetts 1
rsrapporterna och antalet anmalda fall som fanns kvar i SmiNet
080418. Observera att dndringar och makuleringar i databasen kan ha
gjorts dven efter detta datum.

Steg 2: Langtidsjamforelse aren 1997-2007

For att kunna jaimfora statistiken Gver tid togs de fall som troligen
tillkommit pa grund av den dndrade lagstiftningen 040701 bort fran
materialet. Samtliga fall som endast hade en laboratorieanmilan togs
dirmed bort frin materialet jag hdmtat frin SmiNet. Kvar blev alltsd
alla fall mellan dren 1997-2007 som hade en klinanmilan (oavsett
férekomst av samtidig labbanmilan eller ej).

En genomgang av de 25 fallen med endast laboratorieanmilan
gjordes ocksa for att kunna beskriva dessa nirmre.

Steg 3 och 4: Sen latent och tertiar

Fall som inte uppfyllde kriterier f6r anmailan (sen latent > 2 ar efter
smittotillfillet eller tertidr) plockades ocksa bort ur materialet. Pa

blanketten som introducerades 2004 dr detta nagot som anmilande
likare sjilv kan fylla i under rubriken ”Ange infektionens stadium”

(Bilaga 2).

Den gamla blanketten och den nya skiljer sig 4t pa flera punkter
(Bilaga 1 och 2). Nir informationen frin den gamla databasen
(SmiNet 1) skulle slds ihop med den nya databasen (SmiNet 2) stillde
detta till vissa problem. Foér att information fran de gamla
anmilningarna, fére 2004, inte skulle gd férlorad lades den in under
rubriken ”Andra uppgifter av epidemiologisk betydelse”.

Fo6r att hitta de fall som hade stadier dldre 4n 2 ir ldstes denna
information, f6r dem som angett ”annat smittbdrarskap” eller limnat
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”tom” ruta vid typ av infektion. De fall dir akut sjukdom angetts
ansdgs vara av tidigt stadium och granskades ddrfor inte.
Informationen listes f6r aren 1997-2005. Anledningen till att 2005
granskades var att dd férekom bruk av bade den gamla och nya
blanketten parallellt. I en del fall angavs stadium och andra inneholl
information som starkt talade for ett visst stadium. Manga hade inte
angett nagon information om stadium alls.

Steg 5: Fokuseringen 2006 och 2007

Pa grund av den dndrade lagstiftningen samt inférandet av en ny
blankett 2004 visade det sig vara svirt att gbra nirmre jimforelser vad
giller aktuella och mer osikra fall (som inte uppfyller kriterier f6r
anmilan) i statistiken 6ver hela tidsperioden 1997-2007. Istillet
studerades dren 2006 och 2007 nirmre. Dessa tva dr har den gamla
blanketten helt férsvunnit ur bruk (kvarstod pd manga kliniker 2004
och 2005 trots den nya blankettens inférande) vilket gbr det material
som gir att utldsa ur anmilningarna jimforbart. En beskrivning av
fallen, samt en jimforelse med arsrapporterna for dessa ar gjordes. Pa
grund av att endast tvd ar kunde studeras blev det dock sviart att uttala
sig om en trend Gver tid.

For en 6kad forstielse for syfilisserologi, diagnos och rapportering ur
ett laboratoriums synvinkel gjordes dven ett besék hos Viveka
Lindgren, omrddeschef och 6verlikare vid avdelningen f6r Klinisk
mikrobiologi vid Karolinska Universitetslaboratoriet. Detta var till
stor hjilp fOr att synliggéra vissa problem framforallt vad giller
syfilisdiagnostiken och skillnaderna mellan olika laboratorier i landet.

3 Resultat

Steg 1-4: Trend 6ver aren 1997-2007

Steg 1: Skillnaden arsrapport och SmilNet 080418

Skillnaden mellan antal fall av syfilis som angetts i drsrapporterna och
de som fanns kvar i databasen nir jag startade min granskning stimde
relativt bra éverens dren 1997 till och med 2005. Det skilde sig endast
pé ett par fall per ar. Aren 2006 och 2007 blev skillnaden desto storre.
Ar 2006 och 2007 rapporterades 171 respektive 240 fall.

Nir jag tittade pa dessa dr kvarstod 144 respektive 221 fall. Man hade

alltsa i arsrapporterna 27 fall fler 2006 och 19 fall fler 2007.
Sammanlagt reducerades antalet fall frin 1325 till 1274 (Tabell 1).

Steg 2: Langtidsjamforelse aren 1997-2007

Antalet fall som endast hade en laboratorieanmilan uppgick till
sammanlagt 25 fall (1 fall 2005, 13 fall 2006 och 11 fall 2007). Da
dessa subtraherades fran de1274 fallen erholls en jamférbar grupp om
1249 fall som alla hade en klinanmalan (Tabell 1). Observera att fall
med endast labbanmalan dék upp i materialet f6rst ar 2005 pa grund
av att den nya lagstiftningen trddde i kraft den 1 juli 2004.
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Genomgdngen av de 25 borttagna fallen med endast laboratorieanmilan

Det visade sig att flera av fallen med endast laboratorieanmilan
inneholl fallinformation som inte kom fran labbanmailan, utan som
fyllts 1 av ansvarig smittskyddsldkare 1 respektive region. 1 fall 2005, 5
fall 2006 och 5 fall 2007 av samtliga 25 fall innehdll sidan
information. En klinanmilan hade alltsa i dessa fall inte inkommit
fran behandlande lakare.

Vidare undersdktes den information som laboratorierna limnat om
det serologiska svaret f&r de 25 fallen. Detta gjordes for att f6rsoka
bedéma om fallen var aktuella eller ¢j. Informationen visade sig dock
vara relativt bristfillig och endast 2 fall hade serologiska fynd som
ensamt talade for aktuell syfilisinfektion. 14 fall hade fynd av enstaka
hég titer vilket skulle kunna vara forenligt med aktuell infektion.
Ovriga innehéll inte ndgon information alls. Alltsd ir det svart att
enbart titta pd laboratorieanmailan f6r att avgdra om ett fall dr aktuellt
eller inte.

Steg 3 och 4: Sen latent och tertiar

De fall som angavs som sen latent infektion eller som tertidr infektion
(sena stadier) uppfyller inte kriterierna f6r anmadlan enligt
smittskyddslagen. Under aren 2005 till och med 2007 fanns 18 fall
med sena stadier angivna pa anmailan (Tabell 1).

Aren 1997 till och med 2005 hittade jag sammanlagt 36 fall dir
anmilande ldkare angivit information som tydde pa eller direkt talade
for ett sent stadium (Tabell 1). Observera att den gamla blanketten
fortfarande var i bruk ar 2005 trots att den nya blanketten
introducerats 2004.
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Di dessa 54 fall av sen latent och tertidr syfilis subtraherades frin
1249 erholls 1195 fall.

De 1325 fall som rapporterats i arsrapporterna stilldes i relation till
fallen uttagna 080418 minus de fall som endast hade labbanmilan
samt efter borttagande av fall med sena stadier. Detta redovisas i
Tabell 1 och i Diagram 1.

TABELL 1. Antal fall av syfilis rapporterade i arsrapporterna ar 1997-2007 (1325 fall) samt fallen uttagna ur
SmiNet 080418 (1274 fall). Kursiveringen utgor fall med endast laboratorieanmalan (25 fall) respektive fall
med sena stadier (sen latent 53 fall och tertiar 1 fall). Dessa har sedan subtraherats fran fallen uttagna ur SmiNet

viket resulterat i aterstdende 1195 fall.

av fall med sena
stadier fran de
1249 fallen

1997 | 1998 | 1999 | 2000 |2001 |2002 |2003 |2004 |2005 |2006 |2007 | Totalt
Rapporterade 47 42 38 99 78 128 |179 (194 |109 171 | 240 |1325
fall i
Arsrapporten
SmiNet uttagna 48 42 39 99 79 128 |177 [190 |107 144 221 |1274
080418
Fall med endast 1 13 11 25
labbanmalan
Fall i SmiNet 48 42 39 99 79 128 |177 |190 |106 131 [210 |[1249
080418 minus fall
med endast
labbanmalan
Sen latent syfilis 2% 3* 7* 3* 4* 8* 6* 3*+3 |3 11 53
Tertidr syfilis 1 1
Efter borttagande |48 40 36 92 76 124 169 |184 |100 127 |199 |1195

* Fall som bedémdes som sena latenta efter genomgang av ”Andra uppgifter av epidemiologisk betydelse”.

Antal fall
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W 1. Rapporterade fall i Arsrapporten
i 3. Efter borttagande av fall med sena stadier fran 2.

2. Fall i SmiNet 080418 minus fall med endast labbanmalan

DIAGRAM 1. Antal fall av syfilis ar 1997-2007 indelat i tre kategorier. Kategori 1 utgérs av rapporterade fall
i arsrapporten. Kategori 2 utgors av fall i SmiNet 080418 minus de fall som endast hade laboratorieanmalan.
Kategori 3 utgors av kategori 2 minus alla fall med sena stadier (sen latent och tertidr).
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Steg 5: Fokuseringen 2006 och 2007

2006 drs rapport jamfort med fall kvar i SmiNet 080418

Enligt arsrapporten 2006 anmaildes 171 fall av syfilis. Av dessa
rapporterades 47 % med bade klinik- och laboratorieanmilan, 35 %
av fallen rapporterades endast med klinisk anmilan och 18 % av
fallen rapporterades endast med laboratorieanmalan.

Ur materialet som legat till grund f6r drsrapporten 2006 fés att 29
hade primir syfilis, 14 sekundir syfilis, 19 tidigt latent syfilis ( <2 ar
efter smittotillfillet), 5 hade sen latent syfilis ( >2 dr efter
smittotillfillet) och att 1 person hade tertidr syfilis. Resterande 103 fall
hade oklart (7 fall), ej angivet (91 fall) stadium eller uppgiften saknas
(5 fall).

Kvar 1 SmiNet 080418 fanns 144 fall av syfilis ar 2006. Av dessa
rapporterades 61 % med bade klinik- och laboratorieanmilan, 30 %
av fallen rapporterades endast med klinisk anmilan och 9 % av fallen
rapporterades endast med laboratorieanmailan.

Vad giller stadium hade 29 primir syfilis, 15 sekundir syfilis, 19 tidigt
latent syfilis ( <2 ar efter smittotillfdllet), 3 hade sen latent syfilis ( >2
ar efter smittotillfillet) och 1 person hade tertidr syfilis. Resterande 77
fall hade oklart (5 fall), ej angivet (68 fall) stadium eller uppgiften
saknas (4 fall) (Tabell 2).

2007 drs rapport jémfort med fall kvar i SmilNet 080418

Enligt drsrapporten 2007 anmaildes 240 fall av syfilis. Av dessa
rapporterades 67 % med bade klinik- och laboratorieanmilan, 21 %
av fallen rapporterades endast med klinisk anmilan och 12 % av
fallen rapporterades endast med laboratorieanmilan.

Av de 240 anmalda fallen hade 76 primar syfilis, 36 sekundar syfilis,
31 tidigt latent syfilis ( <2 ér efter smittotillfillet) och 12 personer
hade sen latent syfilis ( >2 ar efter smittotillfillet). Resterande 85 fall
hade oklart eller ¢j angivet stadium av syfilis.

Kvar i SmiNet 080418 fanns 221 fall av syfilis 4r 2007. Av dessa
rapporterades 72 % med bade klinik- och laboratorieanmilan, 23 %
av fallen rapporterades endast med klinisk anmilan och 5 % av fallen
rapporterades endast med laboratorieanmailan.

Vad giller stadium hade 76 primir syfilis, 36 sekundir syfilis, 31 tidigt
latent syfilis ( <2 ar efter smittotillfillet) och 11 personer hade sen
latent syfilis ( >2 ar efter smittotillfillet). Resterande 67 fall hade
oklart (25 fall) eller ¢j angivet (42 fall) stadium (Tabell 2).

TABELL 2. Antal fall av syfilis 2006 och 2007 indelat efter typ av
anmaélan respektive stadium, samt procentuell férdelning mellan dessa.
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SmiNet  |Arsrapport |SmiNet |Arsrapport
(080418) |2006 (080418) |2007
2006 2007

Antal fall 144 171 221 240

totalt

Typ av
anmalan:

Klinanmalan + | 88 (61 %) |80 (47 %) 160 (72 %) | 160 (67 %)

labbanmalan

Endast 43 (30 %) |59 (35 %) 50 (23 %) |51 (21 %)

klinanmalan

Endast 13 (9 %) 31 (18 %) 11 (5 %) 29 (12 %)

labbanmalan

Stadium:

Primér 29 (20 %) |29 (17 %) 76 (34,3 %) | 76 (32 %)

Sekundar 15 (10,5 %) | 14 (8 %) 36 (16,3 %) | 36 (15 %)

Tidig latent 19 (13%) |19 (11 %) 31 (14 %) |31 (13 %)

Sen latent 3 (2 %) 5 (3 %) 11 (5 %) 12 (5 %)

Tertiar 1 (0,7 %) 1 (0,6 %)

OkKlar, ej 77 (53,5 %) | 103 (60 %) 67 (30,3 %) | 85 (35 %)

angivet,

uppgiften

saknas

Okning i procent de sista dren

Med siffror fran drsrapporterna siags en 6kning med 57 % mellan aren
2005 och 2006 (fran 109 till 171 fall). Om man istillet tittar pa antalet
fall kvar i SmiNet 080414 ses en 6kning med 35 % mellan dren 2005
och 2006 (fran 107 tll 144 fall). Om fall med enbatt labbanmalan
exkluderas frin fallen kvar i SmiNet blir 6kningen istillet 24 % (frin
106 till 131 fall).

Med siffror frin arsrapporterna sags en 6kning med 40 % mellan dren
2006 och 2007 (fran 171 till 240 fall). Om man istillet tittar pa antalet
fall kvar i SmiNet 080414 ses en 6kning med 53 % mellan dren 2006
och 2007 (fran 144 dll 221 fall). Om fall med enbatt labbanmalan
exkluderas frin fallen kvar i SmiNet blir 6kningen istillet 60 % (fran
131 till 210 fall).

Med siffror frin arsrapporterna sdgs en 6kning med 120 % mellan
aren 2005 och 2007 (frin 109 till 240 fall). Om man istillet tittar pa
antalet fall kvar i SmiNet 080414 ses en 6kning med 107 % mellan
aren 2005 och 2007 (fran 107 till 221 fall). Om fall med enbart
labbanmilan exkluderas frin fallen kvar i SmiNet blir 6kningen
istillet 98 % (fran 106 il 210 fall).
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4 Diskussion och rekommendation

Skillnaden mellan antal fall av syfilis som angetts i drsrapporterna och
antalet fall som fanns kvar 1 SmiNet visar pa att en hel del
makuleringar (borttagningar av anmilda fall) gbrs efter det att man tar
ut fallen som ligger till grund f6r arsrapporterna. Detta i sig kan alltsa
ge en felaktig bild av antalet faktiska, ur smittskyddssynpunkt
relevanta, fall som dr aktuella vid en viss tidpunkt. Skillnaden gillde
framforallt de senaste tvd aren.

Man kan fundera pa om man vid drsrapporteringen av syfilis tydligare
bér ange att siffrorna dr prelimindra och relativt osidkra och att de kan
komma att dndras inom de nirmsta tva aren. Ett f6rslag frin min sida
dr att man i varje ny arsrapport redovisar korrigerade data (nyuttagen
statistik ur SmiNet) f6r f6rra och f6rrforra aret.

Uppenbarligen genererar rapportsystemet dven “falska fall” av syfilis
genom att man som anmélande likare kan fylla i stadier (sen latent
och tertidr) som faktiskt inte ska anmalas alls. Detta verkar dock ske
relativt konstant 6ver de aren jag granskat, varfér det inte paverkat
trenderna. Mitt f6rslag dr dnda att det inte ska vara méjligt f6r
anmilande ldkare att fylla i dessa stadier pd anmilningsblanketten,
utan att det istéllet ges information om att de ¢j ska anmilas. Detta
for att tydliggora for denna/denne att de sena stadierna av sjukdomen
finns, och sd att inte ett annat stadium viljs slentrianméssigt nir man
inte finner det man tinkt fylla i.

Vad giller fallen som endast har en laboratorieanmilan ér det inte lika
sjalvklart att dessa automatiskt ska ses som “falska” fall. Det visade
sig vid en nirmre granskning att flera av dessa troligen uppfyller
kriterier f6r anmalan. En fraga att besvara dr huruvida
smittskyddslikaren mer aktivt skall verka f6r att en klinanmilan
inkommer. Smittskyddslikaren fir nimligen inte sjilv skapa en
klinanmalan till ett fall som endast har en labbanmalan.

Fallen med endast laboratorieanmilan riskerar alltsa att fOrsvinna ur
statistiken pé tva sitt. Antingen fOr att en klinanmalan inte inkommer
till smittskyddsldkaren och att man viljer att dessa inte skall ses som
relevanta fall ur smittskyddssynpunkt, och didrmed plockar bort dem
ur statistiken. Eller s3 forsvinner de i och med att man tar bort
obligatorisk laboratorieanmilan, och de helt enkelt inte blir ndgra fall
i SmiNet.

Man kan 4 andra sidan fraga sig om det dr rimligt att kriva att
laboratoriet anmaler fall av syfilis d4 man inte verkar hitta si manga
“oupptickta” fall genom detta forfarande. Snarare verkar det generera
merarbete f6r smittskyddslikarna. En stor mingd anmalningar
makuleras. Till stor del 4r det just fall som endast har en
laboratorieanmilan med tveksamma serologiska fynd som inte starkt
talar f6r en aktuell infektion. Antalet makuleringar har 6kat sedan
laboratorieanmilningen blev lagstadgad.
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Enligt de kriterier f6r anmilan som Smittskyddsinstitutet gick ut med
i tidskriften Smittskydd skulle fall med oklart stadium inte anmalas.
Ar 2006 var det sammanlagt 77 fall dir stadiet var antingen oklart, ej
angivet eller diir uppgiften saknades. Ar 2007 var det ssmmanlagt 67
fall ddr stadiet var antingen oklart, ej angivet eller dir uppgiften
saknades. Jag valde att inte ta bort dessa fall vid min undersékning da
jag anser att detta kriterium 4r for sndvt och for att det inte gar att
avgOra 1 hur manga fall stadiet var kdnt utan att det angivits pa
blanketten.

Syfilis dr en diagnos som forlitar sig pa klinisk bild, epidemiologiskt
samband och laboratoriediagnostik. Var for sig ricker de inte for att
stilla diagnosen. Man maste komma ihag att det finns méanga killor
till osidkerhet i diagnostiken. Dels vad giller den kliniska bilden som i
minga fall inte dr helt enkel att tyda, framforallt med avseende pa
stadium. Dels vad giller tolkningen av serologin som madnga ganger ar
svér. Sjukdomar som baseras pa flera olika kriterier dr svirare att
hantera dn sjukdomar dir ett laboratoriesvar ir liktydigt med diagnos.
Viirt att podngtera dr dock att behandlande likare och laboratoriet gér
ritt, enligt smittskyddslagen, nir de anmailer misstinkta fall.
Problemet dr att fallet sedan madste makuleras om misstanken inte kan

bekriftas.

Sammantaget visar detta att det dr svért att uttala sig om den relativa
6kningen av syfilis de senaste aren. Undersékningen bekriftar en
okning 1 antal fall av syfilis men man kan siga att en viss
Sverrapportering skett och att man didrmed har Gverdrivit
utvecklingen nagot. Vid rapportering av syfilis bér man diarmed
poingtera att det dr osikra siffror som kan komma att dndras de
nirmsta dren.

Enhetliga och tillgingliga kriterier f6r anmalan 4r viktiga om
langtidsuppfoljningar skall géras med jimférelser. Det vore dirfor
intressant att géra en liknande granskning om ett par ar da nya, och
framforallt tydligare, anmilningskriterier utarbetats och
implementerats.
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6 Bilagor

Bilaga 1: Anmalningblanketten som anvandes fore 2004
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Bilaga 2: Anmalningblanketten som anvéands sedan 2004

ANMALAN ENLIGT SMITTSKYDDSLAGEN OCH SMITTSKYDDSFORORDMINGEN

Dar altermativ &r angivna, markera det relevanta.

Reglatreringsdatum: 2103-05-20

Mizatdnkt anmiiningepliktig sjukdom: Syl
Anmélan awear:

O Myt fal

O wompleteranss uppgiter

Typ av patlent-ID:
O Rikskod

O Annat nummer

O Ewinna
O Man
O Uppg=en Gasnas

Hemortslandsting: . . . . .. . . ..
Grund fr diagnios:
O Finkk Glid

O Pogliivt laboratoretynd

O ESpigemiciogiskt samoand

Typ av Infektion:
O Akut sjukdom

O Symptomfr smiEibdrare

Oraak Hl diagnosan?:
O Utredning av sjukdemssymptom

O smitspiming/koniaktspiming

O Sereening: biodghvar / MV § 3ssIsierad befruaning
O Proviagring | grupp med hogre frantad prevalens
O ANnan orsas

O Uppg=en 5asnas

O Primar
O Sskundar

O Tidg latent (= 2 & efler smithatii®3liet)

O Sen latent (= 2 & efter smitiotiF3liet)
O Tariar
O Oidar

O Uppgi=en Gainas

MAR?

HUR?

Smittvig:

O Hetemsaxwall smitta
0 Homaosexuel 5misa
O GraviditetTanossning
0 BElodbiodprodukt

O Intrawendst missoruk
O Annat

O Uppgi=en 5aknas

Annmansmitbvag: . .

OVRIGA UPPGIFTER AV BETYDELSE FOR
SMITTSKYDDET
Patlentens fhdalsaland: . .. . . . .. . ..

Tidpunkt far ankemst Hil Svarigs, om 6] fodd |

Donerat blod mm:
o Ja

o Mg
O Uppg®en sainas
O Uppg=en ciand

Donerat vad?:
0O Siog

0O Plasma

Sdat1aw2
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DATUM

O Sperma Formutiret matades in av:

O Annan vavnad
O Uppgi=en G3anas

Infarmaticn av betydelss tr smittakyddet

ATGARDER

Glvna frhdliningsraglar:

O inskr3nkningar som galler arbate, skolgdng sller
deitagande | viss annam verksamnst

0 Farbud mot att donera bied ozh angan.

O Famud mot att dna ut eller pd annat sat dvenka
Degagnade Injskbonsverktyg.

O Skyidighet att informess virdghears och sddana som utfar
Icke-medicineka Ingrepp om smithararsiap.

O Siyidighet att informers sexualpannes om smitararskap.

O Skyidighet alt vid sexuella kontakter lakita el beteende
s0m minimerar risken 18r smitsspridning.

O Skyklighst altt lakitta sarskllda hygiznmusings.

O Skykdighet att 4l ragalunoan koniakt med
benandlande ldkare.

Har emitt=parning pibdrjate?:

o la

O Mg
O Uppg=en sainas
O Uppgen caand

Ansvarlg smittepdrars Namntelton:

UE‘F‘GIFTER OM AMNSVARIG (BEHAMDLANDE)
LAKARE
Lanesting: .

Typ av KRl
Sukhusdkinlkimm: .
Ldress: . R
Poatadress [postnr):
Postadress [orf): . ..
Tal. klinlken/motiagningsn:
Lakarens namn:

Typ av akara:

O Sehandlande ldkare

O Obducerangs l3kans

Tal. agan anknyining:

| BIGNATUR

Hdazav2

© HAMNFORTYDLIGANDE
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Bilaga 3: Falldefinitioner f6r rapportering av smittsamma sjukdomar
enligt Europapatlamentets och radets beslut nr 2119/98/EG.

Man delar in fallen i troliga och bekriftade.

For ett troligt fall kridvs att personen uppfyller de kliniska kriterierna
och att det foreligger ett epidemiologiskt samband. De kliniska
kriterierna f6r primdr syfilis 4r:

Person med en eller flera (vanligen smirtfria) schanker i det genitala,
perineala eller anala omradet eller extragenitalt, t.ex. i mun- eller
svalgslemhinnan

De kliniska kriterierna fér sekundir syfilis ar:

Person med minst ett av f6ljande fem symptom: utbredda
makulopapulira utslag (ofta pa handflator och fotsulor), generaliserad
lymfadenopati, Condyloma lata, enantem, diffust haravfall.

De epidemiologiska kriterierna for primar eller sekundir syfilis dr ett
epidemiologiskt samband genom 6verforing frin minniska till
minniska (sexuell kontakt).

For ett bekriftat fall krivs att personen uppfyller minst ett av fyra
laboratorietester. Dessa ir:

Pavisande av T. pallidum i sirexudat eller vivnader genom
morkfiltsmikroskopi.

Pavisande av T. pallidum 1 sirexudat eller vivnader genom
immunofluorescens.

Pavisande av T. pallidum 1 sirexudat eller vivnader genom PCR.
Pavisande av T. pallidum-antikroppar genom screeningtest (TPHA,
TPPA eller EIA) och dessutom pavisande av IgM-antikroppar mot T.
pallidum (genom IgM-Elisa, IgM-immunoblot eller 19S-IgM-FTA-
abs). Bekriftat genom ett andra IgM-test [10].
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