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9. Genitala sar

Genital herpes dr den vanligaste orsaken till genitala sar. Syfilis ger ocksa oftast
genitala sar, men ar idag en ovanlig sjukdom i vart land. En viss ékning har
dock setts sedan slutet av 1990-talet (150-200 fall per ar rapporteras). Syfilis ar
vanligast bland man som har sex med man. Tank pa syfilis vid mojlig
utlandssmitta och hos man som har sex med man. Vid misstanke pa
syfilisinfektion ska patienten remitteras till venereologmottagning.

Genitala sar, erosioner eller sprickbildningar kan ocksa ses vid aterkommande
infektioner med svamp, bakterier och &ven med humant papillomvirus.

Vid en del hudsjukdomar som t.ex. lichen sclerosus uppkommer ibland sar
liksom naturligtvis vid trauma.

Lymfogranuloma venereum (LGV) &r en i vastvarlden ovanlig sexuellt éverford
sjukdom som ger genitala sar. Den orsakas av speciella genotyper (L1-L3) av
Chlamydia trachomatis. Mindre epidemier har setts under senare ar i
vastvéarlden, dven i Sverige, bland man som har ses med man.

Ulcus molle eller chancroid ar ocksa en sexuellt 6verforbar sjukdom, som ar
mycket ovanlig i Europa och Sverige. Enstaka importfall ses. Vid denna
sjukdom finns oftast multipla och mma genitala sar.

OBS! Vid alla oklara genitala sar eller utlandssmitta skriv remiss till
venereologmottagning. Ring géarna och bestall tid till patienten. Om tid inte kan
ges samma dag forse patienten med koksalt och kompresser samt instruktion om
koksaltomslag Gver natten till besoket pa STI/venmottagning (fuktig sarbotten
underléttar spirochetletning for morkfaltsmikroskopi).

Genital herpes

Genital herpes kan orsakas av herpes simplex virus typ 1 och typ 2. Man kan
inte vid det aktuella utbrottet skilja mellan infektionerna. | typiska fall ses
blasor pa rodnad botten. Den primara infektionen kan paga i 2-3 veckor och kan
ge allmanpaverkan och ofta regional lymfkortelsvullnad. Enstaka patienter kan
drabbas av urinretention, meningism samt uttalade allmédnsymtom. Inneliggande
vard kan i enstaka fall bli aktuell.

Recidiverande besvar &r mildare och laker ofta inom en vecka.

Atypiska besvér ar vanligt och kan misstolkas som t.ex. urinvagsinfektion eller
svampinfektion.
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Utsdndring av herpes simplex virus i genital slemhinna kan férekomma utan att
ge symtom. Denna s.k. tysta virusutsondring ar den vanligaste orsaken till att
infektionen sprids.

En genital herpesinfektion under sen graviditet kan medféra risker for fostret.
En gravid kvinna som har recidiverande genital herpes och som har haft flera
skov under graviditeten kan ges antiviral behandling under senare delen av
graviditeten/forlossningen. Aktiv genital herpes under graviditeten bor
handldggas av gynekolog t.ex. vid kvinnans MVC.

| Sverige drabbas 1/15 000 fodda barn av neonatal herpes. Barnet kan fa blasor i
hud, 6gon och mun, en spridd sjukdom med férutom huden engagemang av
flera inre vitala organ eller en herpesencephalit/meningit.

Diagnosen ar ofta svar, sarskilt vid CNS-engagemang och avsaknad av blasor.
Tidig diagnos och tidigt insatt behandling &ar essentiell fér att radda barnet och
for att forhindra ofta grava neurologiska sequelae.

Diagnostik

Provtagning bor goras vid misstankt primér herpesinfektion och vid icke-
diagnostiserad recidiverande genital herpesinfektion.

Direktprov tas med provtagningsset Virocult (eller med det provtagningsset
som lokalt laboratorium anvander) fran den aktuella lesionen for PCR-analys.
Virusisolering for att pavisa HSV har lagre kanslighet &n PCR och anvénds
numera bara i speciella fall.

Typspecifik serologi for pavisande av HSV-2 antikroppar anvénds inte
rutinméssigt, men kan i utvalda fall vara av varde tex. vid atypiska,
recidiverande genitala besvar eller i ett parforhallande dar mannen har
recidiverande genital HSV-2 infektion och kvinnan ar gravid utan kdnd HSV-2
infektion.

HSV-1 antikroppar kan avspegla bade genital och oral infektion, varfor det
séllan ar indicerat att ta prov for detta.

Behandling vid primar genital herpesinfektion minskar och forkortar besvaren
och ska séattas in sa lange nya lesioner uppkommer.

Peroral behandling ges med aciklovir 200 mg x 5 x VII-X alt. Valaciklovir 500
mg x 2 X V-X.
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Behandling vid recidiverande herpesutbrott behdvs inte alltid t.ex. vid enstaka,
korta recidiv. Vid mer uttalade besvér ges s.k. episodbehandling med aciklovir
200 mg x 5 x V alt. 400 mg x 3 x V eller valaciklovir 500 mg x 2 x Ill.
Behandlingen ska pabdrjas tidigt for att ha effekt.

Vid tita, langdragna recidiv ges suppressionsbehandling. | forsta hand ges
aciklovir 400 mg x 2 alt. Valaciklovir 500 mg x 1. Behandlingsuppehall gors
var 4-6 manad for utvardering.

Om suppressionsbehandling évervéags bor detta ske i samrad med venereolog,
infektionslékare eller gynekolog. Skriv gérna remiss.

Lokal antiviral behandling har ingen plats vid behandling av genital herpes
infektion.

Avsett tid for att informera patienten om herpesinfektionens karaktar och
forlopp. Glom inte att ta upp recidivutlosande faktorer (t.ex. lokal irritation,
samlag, trotthet, jetlag, menstruation), partnerfragor, graviditet och var beredd
att méta patientens angest och angslan.

Syfilis

Patient med genitala sar dar klinik och anamnes kan tyda pa syfilis eller annan
sexuellt  oOverforbar  smitta  bo6r  remitteras  akut/halvakut till
venereologmottagning. Instruera patienten om koksaltomslag fram till besoket
pa venereologmottagningen (underlattar bedémning och ev. spirochetletning).

Syfilisserologi bor tas frikostigt pa patient som haft sexuell kontakt utomlands
samt hos méan som har sex med méan. Det &r viktigt att kommas ihag att det kan
ta upp till fyra manader till serokonversion. Vid misstanke maste saledes ett
avslutande prov tas efter fyra manader raknat fran misstankt smittotillfalle.

Behandling av syfilis ges med penicillin intramuskulart. Kontrollprov efter
behandling tas efter 3, 6 och 12 manader. Vid sen syfilis dven efter 18 och 24
manader.
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