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Olafiaklinikken (OUS)

• Hud (Rikshospital) og veneriske sykdommer (Schous 
Plass)

• Poliklinisk (drop in-soi)
• Timeavtaler: (henvist-genital dermatose, PrEP)
 
Populasjon:
•  “voksne”(ikke barn)
• mennesker , intim kontakt med annen person,
•  stor MSM populasjon (høyere forekomst soi)
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Prospective observational cohort study among 
patients attending a SAC from May 2017 to July 
2019.
• N=645
• Female: n=602 (93.3%)
• Male:n=43 (6.7%) 

• CT 8.7% kvinner, 4.8% menn
• Mg 6.9% kvinner, 0% menn
• Ng 0.7% kvinner, 0% menn
• Ingen nye tilfeller hiv, syphilis, hbv, hcv

Skjælaaen K, et al. BMJ Open.  2022;12:e064934. doi:10

Oslo
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Oversikt

Klinikers perspektiv :
• Soi screening: Ct, Ng, hiv syfilis, hepatitt  B/C
• uforventet/diskordante svar (Fallgruv diagnostikk)
• vindusperioden/ sikker test?

• HSV- serologi   eller ikke?
• Skade Vs  infeksjon 
• Sår/vesikel/lesjon Quiz

4M Hanlon  08.09.26



Vanlige/ viktige SOI ? 
Bakterier
•Klamydia (inkl LGV)

•Mycoplasma genitalium

•Gonoré

•Syfilis 

•Haemophilus ducreyi  (chancroid/bløt sjanker)-Malawi, India  
ellers sporadisk Europa)

• Klebsiella granulomatis (granuloma inguinale/Donovanosis) 
India, Sørafrika, Sør amerike 

mm..

Parasitt
• Skabb

• Lus

• Trikomonas vaginalis

Virus
• HPV
• Herpes simplex virus
• Molluscum contagiosum
• M-kopper

• Hiv
• Hep B (D)
• Hepatitt C
• Hepatitt A,E

Sopp?
• Trichophyton mentagrophytes
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Vanlige/ viktige SOI  og smittemåte

Bakterier
•Klamydia (inkl LGV) inokulasjon mucosa ( direkt
kontakt) med infisert sekret 
•Mycoplasma genitalium inokulasjon mucosa ( 
direkt kontakt) med infisert sekret 
•Gonoréinokulasjon mucosa ( direkt kontakt) med 
infisert sekret 

•Syfilis direkt kontakt med infisert lesjon/ blodsmitte 
•...

Parasitt
• Skabb:hudkontakt og fomite

• Lus: direktkontakt og fomite

• Trikomonas vaginalis infisert sekret og fomite

Virus
• HPV: hudkontakt
• Herpes simplex virus: hudkontakt
• Molluscum contagiosum:hudkontakt
• M-kopper: hudkontakt og dråpesmitte

• Hiv: blod og kroppsvæske
• Hep B (D): blod og kroppsvæske
• Hepatitt C: blod
• Hepatitt A,E: fekal-oral
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Relevante soi?: 
smittemåte 
inkubasjonstid



Vanlige/ viktige SOI ? 
Bakterier
•Klamydia (inkl LGV)
•Mycoplasma genitalium
•Gonoré
•Syfilis 
•Haemophilus ducreyi  (chancroid/bløt sjanker)-
Malawi, India  ellers sporadisk Europa)
• Klebsiella granulomatis (granuloma 
inguinale/Donovanosis) India, Sørafrika, Sør 
amerike 

mm..

Parasitt
• Skabb
• Lus
• Trikomonas vaginalis

Virus
• HPV
• Herpes simplex virus
• Molluscum contagiosum
• M-kopper

• Hiv
• Hep B (D)
• Hepatitt C
• Hepatitt A,E
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Hvilke infeksjoner bør 
jeg screene for??

Latent/ tidlig symptomatisk fase 



SO kurs 2024-06. Medisinsk undersøkelse og behandling.pdf -kjente komplikasjoner
-akseptablet test
-god behandling
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”Norway- the land of Chlamydia”
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Ct rate 2024
1. Denmark
2. Island 
3. Norge

60-80% infeksjoner asymptomatiske

Published 21.05.26

Nordiske land 
utgjør 35% av 
rapporterte 
tilfeller av Ct i 
Europa

21% nedgang klamydia  I Norge  fra 2023-2025
(primært redusert test aktivitet)

https://www.fhi.no/contentassets/afee45c
2b35a4a179f5a8672d60d8a34/arsrapport_
overvakning-av-blod--og-seksuelt-
overforbare-infeksjoner_2025_final.pdf



2014
n=24,696

2024
n= 106,331

303% økning  gonoré i europa fra 2015-2024

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/A
ER%20gonorrhea%202024.pdf 12

Published 21.05.26
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Gonoré rate i Europa

Reported confirmed cases Ng  
in europe ( excluding UK):
o 2014 n=24,696
o 2019: n=40,639
o 2024: n=106,331

MSM  overrepresentert
Økning  i alle grupper de siste 
årene  
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2009-2019: 10 ganger økning 
både i MSM og KSM gruppe 

Antall meldte tilfeller  gonoré etter kjønn og smittemåte,
Norge 1994-2025

https://www.fhi.no/contentassets/afee45c2b35a4a179f5a8672d60d8a34/arsrapport_overvakning-av-blod--og-seksuelt-overforbare-infeksjoner_2025_final.pdf 14
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2009-2019: 10 ganger økning 
både i MSM og KSM gruppe 

Antall meldte tilfeller  gonoré etter kjønn og smittemåte,
Norge 1994-2025

https://www.fhi.no/contentassets/afee45c2b35a4a179f5a8672d60d8a34/arsrapport_overvakning-av-blod--og-seksuelt-overforbare-
infeksjoner_2025_final.pdf
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MSM overrepresentert



https://www.fhi.no/contentassets/afee45c2b35a4a179f5a8672d60d8a34/arsrapp
ort_overvakning-av-blod--og-seksuelt-overforbare-infeksjoner_2025_final.pdf 1608.09.2026

“1m” opphevet sept 21, 
oppheving “alt” feb 22



MSM 30-39år over representert
Kvinner,  menn som har sex med kvinner: 
20-24år >>> andre aldersgrupper
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Smittsomhet av Gonoré 

Fra 1  vaginal sex, 
• ca 50-90% kvinne smittet fra 1 episode
• ca 20-30% for menn smittet fra 1 episode
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Symptomer avhengig av infeksjon og lokalisasjon
Klamydia M genitalium Gonoré 

Uretritt 
menn

Ca 50% ( lett dysuri,  lett 
uretra utflod 1-3 uker
 etter smitte1

(ofte normal)

Opptil 95% 
asymptomatisk
(tilbakefallende 
uretritt)

90% purulent utflod 
2-5 (8)dager etter sex 2(3)

 

Cervicitt/
uretritt 
kvinner

70-95% asymptomatisk Ofte (40-75%) 
asymptomatisk

<50%  “ endret utflod”

Proktitt Typisk asymptomatisk
(70% kvinner  med 
urogenital Ct har anal 
infeksjon)

Nesten aldri 
symptomer

Typisk asymptomatisk

Faryngitt Typisk asymptomatisk
Opptil 50% spontant borte 
(“clearance”)  mellom testing 
og behandling1

Nesten aldri 
symptomer

Typisk asymptomatisk

10% asymptomatisk

19
https://www.bashh.org/_userfiles/pages/files/national_guideline_for_the_management_of_infection_chlamydia_trachomatis_2026.pdf
https://www.bashh.org/_userfiles/pages/files/fiferetal2025britishassociationofsexualhealthandhivuknationalguidelineforthemanagementofinfection_1.pdf
https://iusti.org/wp-content/uploads/2020/10/IUSTI-Gonorrhoea-2020.pdf

https://www.bashh.org/_userfiles/pages/files/national_guideline_for_the_management_of_infection_chlamydia_trachomatis_2026.pdf
https://www.bashh.org/_userfiles/pages/files/national_guideline_for_the_management_of_infection_chlamydia_trachomatis_2026.pdf
https://www.bashh.org/_userfiles/pages/files/national_guideline_for_the_management_of_infection_chlamydia_trachomatis_2026.pdf
https://www.bashh.org/_userfiles/pages/files/fiferetal2025britishassociationofsexualhealthandhivuknationalguidelineforthemanagementofinfection_1.pdf
https://www.bashh.org/_userfiles/pages/files/fiferetal2025britishassociationofsexualhealthandhivuknationalguidelineforthemanagementofinfection_1.pdf
https://www.bashh.org/_userfiles/pages/files/fiferetal2025britishassociationofsexualhealthandhivuknationalguidelineforthemanagementofinfection_1.pdf


Ng,Ct kan forårsake blant annet
uretritt proktitt

cervicitt

Epididymo-orkitt

20PID
Tubal factor infertility
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Andre Komplikasjoner felles til Ct, Ng
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• reaktiv artritt <1% 
(sexually acquired reactive arthritis:  SARA) 
• Konjunktivitt
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Andre Komplikasjoner felles til Ct og  Ng

Mor til barn:
• For tidlig fødsel, chorioamnionitt, IUGR(?)

• Klamydia – smitte 50-70%1

-Neonatal konjunktivitt 30-50%
-Neonatal pneumoni 10-20%

• Gonoré 
-Neonatal konjunktivitt ca 30% smitte risiko2

• Mycoplasma genitalium
-Teoretisk risiko øye /lunge infeksjon 
(smitterisiko(ca 10%?)

1. https://iusti.org/wp-content/uploads/2025/03/white-et-al-2025-2025-european-guideline-on-the-management-of-chlamydia-trachomatis-infections.pdf
2. https://www.fhi.no/sm/smittevernhandboka/sykdommer-a-a/gonore/?term=#smittemte
3. vhttps://iusti.org/wp-content/uploads/2022/03/Jensen-et-al_Published.pdf

Ophthalmologica 2005;219:232–236 
DOI: 10.1159/000085733 

22M Hanlon  08.09.26

https://iusti.org/wp-content/uploads/2025/03/white-et-al-2025-2025-european-guideline-on-the-management-of-chlamydia-trachomatis-infections.pdf
https://iusti.org/wp-content/uploads/2025/03/white-et-al-2025-2025-european-guideline-on-the-management-of-chlamydia-trachomatis-infections.pdf
https://iusti.org/wp-content/uploads/2025/03/white-et-al-2025-2025-european-guideline-on-the-management-of-chlamydia-trachomatis-infections.pdf
https://iusti.org/wp-content/uploads/2025/03/white-et-al-2025-2025-european-guideline-on-the-management-of-chlamydia-trachomatis-infections.pdf
https://iusti.org/wp-content/uploads/2025/03/white-et-al-2025-2025-european-guideline-on-the-management-of-chlamydia-trachomatis-infections.pdf
https://iusti.org/wp-content/uploads/2025/03/white-et-al-2025-2025-european-guideline-on-the-management-of-chlamydia-trachomatis-infections.pdf
https://iusti.org/wp-content/uploads/2025/03/white-et-al-2025-2025-european-guideline-on-the-management-of-chlamydia-trachomatis-infections.pdf
https://iusti.org/wp-content/uploads/2025/03/white-et-al-2025-2025-european-guideline-on-the-management-of-chlamydia-trachomatis-infections.pdf
https://iusti.org/wp-content/uploads/2025/03/white-et-al-2025-2025-european-guideline-on-the-management-of-chlamydia-trachomatis-infections.pdf
https://iusti.org/wp-content/uploads/2025/03/white-et-al-2025-2025-european-guideline-on-the-management-of-chlamydia-trachomatis-infections.pdf
https://iusti.org/wp-content/uploads/2025/03/white-et-al-2025-2025-european-guideline-on-the-management-of-chlamydia-trachomatis-infections.pdf
https://iusti.org/wp-content/uploads/2025/03/white-et-al-2025-2025-european-guideline-on-the-management-of-chlamydia-trachomatis-infections.pdf
https://iusti.org/wp-content/uploads/2025/03/white-et-al-2025-2025-european-guideline-on-the-management-of-chlamydia-trachomatis-infections.pdf
https://iusti.org/wp-content/uploads/2025/03/white-et-al-2025-2025-european-guideline-on-the-management-of-chlamydia-trachomatis-infections.pdf
https://iusti.org/wp-content/uploads/2025/03/white-et-al-2025-2025-european-guideline-on-the-management-of-chlamydia-trachomatis-infections.pdf
https://iusti.org/wp-content/uploads/2025/03/white-et-al-2025-2025-european-guideline-on-the-management-of-chlamydia-trachomatis-infections.pdf
https://iusti.org/wp-content/uploads/2025/03/white-et-al-2025-2025-european-guideline-on-the-management-of-chlamydia-trachomatis-infections.pdf
https://iusti.org/wp-content/uploads/2025/03/white-et-al-2025-2025-european-guideline-on-the-management-of-chlamydia-trachomatis-infections.pdf
https://iusti.org/wp-content/uploads/2025/03/white-et-al-2025-2025-european-guideline-on-the-management-of-chlamydia-trachomatis-infections.pdf
https://iusti.org/wp-content/uploads/2025/03/white-et-al-2025-2025-european-guideline-on-the-management-of-chlamydia-trachomatis-infections.pdf
https://iusti.org/wp-content/uploads/2025/03/white-et-al-2025-2025-european-guideline-on-the-management-of-chlamydia-trachomatis-infections.pdf
https://iusti.org/wp-content/uploads/2025/03/white-et-al-2025-2025-european-guideline-on-the-management-of-chlamydia-trachomatis-infections.pdf
https://iusti.org/wp-content/uploads/2025/03/white-et-al-2025-2025-european-guideline-on-the-management-of-chlamydia-trachomatis-infections.pdf
https://iusti.org/wp-content/uploads/2025/03/white-et-al-2025-2025-european-guideline-on-the-management-of-chlamydia-trachomatis-infections.pdf
https://iusti.org/wp-content/uploads/2025/03/white-et-al-2025-2025-european-guideline-on-the-management-of-chlamydia-trachomatis-infections.pdf
https://iusti.org/wp-content/uploads/2025/03/white-et-al-2025-2025-european-guideline-on-the-management-of-chlamydia-trachomatis-infections.pdf
https://iusti.org/wp-content/uploads/2025/03/white-et-al-2025-2025-european-guideline-on-the-management-of-chlamydia-trachomatis-infections.pdf
https://iusti.org/wp-content/uploads/2025/03/white-et-al-2025-2025-european-guideline-on-the-management-of-chlamydia-trachomatis-infections.pdf
https://iusti.org/wp-content/uploads/2025/03/white-et-al-2025-2025-european-guideline-on-the-management-of-chlamydia-trachomatis-infections.pdf
https://iusti.org/wp-content/uploads/2025/03/white-et-al-2025-2025-european-guideline-on-the-management-of-chlamydia-trachomatis-infections.pdf


Litt mer om gonoré (Ng)
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Komplikasjoner

Transluminal 
spredning
(Abscess)

Hematogen 
spredning

Abscesser : f.eks Bartholinitt, perianal abscess

https://www.bmj.com/content/356/bmj.j475
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Litt mer om gonoré (Ng)
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Komplikasjoner

Transluminal 
spredning
(Abscess)

Hematogen 
spredning

Disseminert gonokk infeksjon: septisk artritt, 
tenosynovitt, endokarditt, meningitt ….

N Engl J Med

. 2005 Apr 21;352(16):e15.

doi: 10.1056/NEJMicm040620.



Screening :Ct /Ng : NAT( f.eks PCR)
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• Hals: penselprøve
• Anus: penselprøve
• Vagina: penselprøve  

-ikke urin -dårligere senstivitet

• Penis : førstestråle urin (10-20ml)
• Neovagina: både  urin og vaginalpenselprøve

Frem til juni 2026
Ous- Eswab copan
(PCR- DNA)

furst: (TMA-rRNA) 

«sikker test « = 2 uker etter siste  risiko

M Hanlon  08.09.26



Oppsummering av SOI prøver og vindusperioden

Type infeksjon Prøvematerialet Screening Analyse Sikker test / 
vindusperioden

Klamydia
Gonoré
M. genitalium*
T. vaginalis*

-førstestråle urin (penis/neovagina)
-pinneprøve sekret fra vagina +/-
cervicalsekret
-pinneprøve sekret fra neovagina 
-ev. pinneprøve hals, anus

NAT/PCR 2 uker

Hiv serum Hiv Ag/As test 45 dager (uten 
antiviralmedisin)
90 dager hvis PEP/PREP**

Syfilis serum T pallidum total As 90 dager **

Hepatitt B serum BsAg, BcAs, BsAs 6 måneder**

Hepatitt C serum Hep C As 6 måneder**

*tester ikke Mg eller Tv i halsen. Tester ikke Tv i anus
** ofte positive langt før dette
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Tolkning Positiv 
NAT/ PCR = 

infeksjon
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Uforventet positiv /diskordante svar 

Vanlige kliniske spm:
• Har partneren min vært utro? 
• Hvem smittet meg?  Min ny partner eller 

eksen?
• Har jeg gonoré eller ikke?

28M Hanlon  08.09.26



Har partneren min vært “utro”?

• Marius  er kjæreste med Nora i 1 år
• Nora testet pos Ct fra gynekolog (før spiral insettning)
• Han testet seg hos fastlege og er negative

Mulige forklaringer??
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Kan du forklare Pål og 
Noras diskordante svar ?

• Nora er smittet med CT (intim kontakt med en annen/infisert gjenstand )
• Begge hadde CT, men Pål tok  antibiotika  og er nå kurert
• Prøvebytting (gynekolog)
• Kontaminasjon (prøvetaker/lab)
• Falsk positiv test hos Nora  (dårlig spesificitet)? Falsk negativ hos  Pål ( lav 

senstivitet? (test performance ulike NAT tester)
• Pål  har blitt  spontant  kvitt  Ct?

Klinisk: samtale begge  og tilby ny test til  begge, (samme sted, samme analyse)
behandle  Nora  (risiko PID) +/- partnerbehandling for Pål(?)
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• Testens-performance: sensitivit, specificitet
• Mutanter
• Human error
• Natural clearance
• Timing 

Fallgruv diagnostikk NAT/PCR

NAT/PCR  1 NAT/ PCR 2

31M Hanlon  08.09.26



Example of 4 NAAT for CT  with different 
amplification, targets,+/- confirmation tests 

https://www.bashh.org/_userfiles/pages/files/resources/ct2015.pdf 32M Hanlon  08.09.26



HVILKE NAT?? 
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Diskordanse mellom ulike NAAT

• AC2: screening positiv  CT :n= 850
 funn bekreftet med 
 -ACT 98.1%
 - BD 82%

• ACT: screening positiv CT: n=927
 funn bekreftet med 
 -AC2 89.8%
 - BD 75.1%

• BD: screening positiv CT: n=720
 funn bekreftet med 
 -AC2 96.9%
 - ACT 96.9%

ACT oligonucleotide probes target rRNA sequences different from those for the AC2

N=2878 prøver fra menn og kvinner

ACT mindre spesifikk?, AC2 
bekreftet ikke alle fordi falske 
positiver

 Vs 
ACT mer sensitiv enn alle 
andre
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HVILKE NAT?? 
“  All NAATS are NOT Created  Equal!”
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The test 

36
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Tolkning av NAT:
Fallgruv diagnostikk NAT f.eks CT

Testen
• “ all NAATs are not created equal “ 

-Ingen test har  100%  sensitivitet og 
specificetet 

• Mutants?
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2006 : uforventet 25% nedgang 
i Ct forekomst I Halland,Sverige 
? ??Noe galt med testen 
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2019: Finland: 
Diskordant par- kvinnelig partner pos ( 
Abbott), mannlig partner var neg på  
ACT2, (pos på Allplex)   

Oppdaget i Norge, , Danmark, Sverige



Fallgruv diagnotikk NAT 
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https://www.nrk.no/stor-oslo/ble-feilinformert-om-positiv-klamydiatest-1.12985129
41



Forklare Pål og Nora

• Nora er smittet med CT (intim kontakt med en annen/infisert gjenstand )
• Pål hadde  også Ct men tok  antibiotika  og er nå kurert
• Prøvebytting ( gynekolog)
• Kontaminasjon (prøvetaker/lab)
• Falske positive hos Nora  ( lav spesificitet)? Falske negative hos  Pål ( lav 

senstivitet? (test performance)
• Pål har blitt  spontant  kvitt  Ct?)

Klinisk: samtale begge  og reteste begge, ( samme sted, samme analyse)
behandle  Nora  (risiko PID) +/- partnerbehandling for Pål(?)
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Natural course of  Chlamydia infection

N= 82 women positive CT ( substudy HPV 
infection)
Median f-up 5.7 years
544 cervical scrape

(median  visits n= 6.5
follow up every  6-9 mnd )

Approximately 54% of the infections were 
cleared at 1 year 
∼82% were cleared at 2 years of follow-up

43M Hanlon  08.09.26
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Tolkning av NAT: Fallgruv diagnostikk f.eks CT

Kan man bli smittet et sted ( f.eks anus) UTEN  at  anal kontakt 
har skjedd?
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CT pos anus uten analsex/kontakt??

• kvinner n = 654 (median alder 23 år) 
• screen genital/ analt uavhengig av “ indikasjon”

• 203/654  (31.0%) oppga anal sex +/-  symptomer 
• 48/654   (7.3%) oppga finger/leker  analt
• 403 /654  (61.6%) oppga ingen anal plager/ kontakt

“without indication ”

• 71.2% (52/73) alle kvinner med urogenital 
chlamydia, hadde anorectal chlamydia samtidig 

anorectal chlamydia 8.4% (55/654)
• 37/55  (67%) anorectal Ct hadde " INGEN "  

indikasjon for screening
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Vanlige klinisk spm

• Har partneren min vært utro? Jeg har neg test- kjæreste har positiv 
test ( f.eks  Pål/ Noras ?)

• Hvem ble jeg smittet av – min ny partner eller eksen min ?

“ 2 uker for å utelukke   Ct med sikkerhet …. men når kan 
man først  avdekke Ct??” 
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Timing?- IUSTI 2025

https://iusti.org/wp-content/uploads/2025/03/white-et-al-2025-2025-european-guideline-on-the-management-of-chlamydia-trachomatis-infections.pdf
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Persistence of sperm  Vs Time 
since intercourse

“expectation of observing sperm in the vagina decreases 
significantly after  18 h (0.35) and again after 48 h (0.2), and
beyond 96 h, the expectation of observing sperm in the 
vagina can be considered extremely low (0.02) ”

Positiv NAT 
1-3 dager?
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Uforventet positiv /diskordante svar 

Vanlige kliniske spm:

• Har partneren min vært utro? 

• Hvem smittet meg?  ny partner eller eks?

• Har jeg gonoré eller ikke?
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Bjørn: hals prøve Ng pos….. 2 dager senere Ng neg??

Asymptomatisk MSM screen 

 Ng hals positiv 

Kommer til Olafia  for  behandling
 ny  prøve : 
Ng hals  neg 

OUS
Furst :

TOLKNING :
• falsk  positv  furst?
• falsk negative ous?
• antibiotika?
• spontant kvitt av  Ng?

50M Hanlon  08.09.26



Falsk positiv gonore??

• Lav forekomst populasjon- 
NAT /PCR  må bekreftes med 
test alternat gen sekvens

• Kryss  reaksjon med 
Neisseria meningiditis

51



“performance”
• sensitivitet
• spesificitet 

Ct: Aptima combo 2: rRNA: TMA2

Ng: Aptima combo 2: rRNA: TMA2

Mg: in house PCR
TV:

Ct:  Ampli Sens PCR  (DNA)1 

Ng   in-house, sanntids PCR (DNA)
Mg- in-house, sanntids PCR (DNA 
TV: eSens PCR

1.https://metodebok.no/index.php?action=topic&item=ZkrcyDpS
2.https://www.fda.gov/files/vaccines,%20blood%20&%20biologics/published/Package-Insert---Aptima-Combo2-Assay.pdf

OUS (før 
juni 2026) Furst :
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Uforventet positiv /diskordante svar 

Vanlige kliniske spm:
• Har partneren min vært utro? 
• Hvem smittet meg?  ny partner eller eks?
• Har jeg gonoré eller ikke?

53



SO kurs 2024-06. Medisinsk undersøkelse og behandling.pdf -Viktige infeksjoner 
-kjente komplikasjoner
-god behandling

54



Serologisk screening

HIV  (4 gen AgAs test)
• testing 

-kan bli pos allerede 2 uker etter smitte
-sannsynlighet av falsk neg svar
5% ved 34 dager 
1% ved 42 dager 
0%  ved 50 dager 

• vindusperioden UK: 45 dager*
• vindusperioden Ullevål : 45 dager *
*Uten ART/ PEP/PrEP
https://www.bashh.org/_userfiles/pages/files/resources/hivtesting2020wiley.pdf
https://metodebok.no/emne/ZqW2t3hm 55
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SO kurs 2024-06. Medisinsk undersøkelse og behandling.pdf
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Serologisk screening: HIV 

HIV  (4 gen AgAs test)
• testing 

-kan bli pos allerede 2 uker etter smitte
-sannsynlighet av falsk neg svar
5% ved 34 dager 
1% ved 42 dager 
0%  ved 50 dager 

-vindusperioden UK: 45 dager*1

-vindusperioden Ullevål? : 45 dager uten  PEP/PrEP

• Vurdere profylakse: PEP 

* Uten ART/ PEP/PrEP 
https://www.bashh.org/_userfiles/pages/files/resources/hivtesting2020wiley.pdf

57
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hiv PEP?
• Tid (<72 timer)
• Type eksponering 
• Kilden  høyere risiko 

for ubehandlet hiv

M Hanlon  08.09.26



Hivfag.no

59



Risiko for hivsmitte?

60

https://hivfag.no/smitte-pep



CD4 og VL uten ART

Virus

CD4

http://i-base.info/ttfa/section-2/14-how-cd4-and-viral-load-are-related/

Veldig høy viral load i omslagsfasen-
dermed veldig smittsom i tidlig infeksjon

61



SO kurs 2024-06. Medisinsk undersøkelse og behandling.pdf

62



HBV:  blod og kroppsvæske
 • profylakse:

- Vaksinasjon; hurtig vaksinering for alle  hvis ikke tidlgiere 
vaksinert1  f.eks 0,7,21 dager, 1 år 2  ev  0,mnd 1,2, 12mnd 1

- Hep B immunoglobulin hvis  <48 timer og 
kilden har  kjent hepatitt B / ev tidligere non responder etter 
fulvaksinering1

• testing 
-0, 3mnd  (6mnd hvis HbSas<10 ved 3 mnd)2

Ofte oppdaget ved  60-90 dager 3

1. https://www.fhi.no/va/vaksinasjonshandboka/vaksiner-mot-de-enkelte-sykdommene/hepatitt-b-vaksinasjon-og-immunglobulin/?term=#spesifikt-hepatitt-b-immunglobulin 
2https://www.bashh.org/_userfiles/pages/files/resources/pep2021_2023amendment.pdf
3. https://www.fhi.no/sm/smittevernhandboka/sykdommer-a-a/hepatitt-b/?term=#smittemte-og-smittefrende-periode
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SO kurs 2024-06. Medisinsk undersøkelse og behandling.pdf
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HCV 

Smitte:  Blod >>> sex 
• Lav risiko monogame hetero  hiv negative  par (<0.1%/year) 1 :
“The estimated risk per sexual contact ranged from 1 per 380,000 to 1 per 
190,000”2

• økt risiko MSM  (mucosal og parentral)
oAtferd: receptive anal sex uten kondom, traumatisk sex, gruppe sex, deler leker, 

party dop, chemsex
oBiologisk:   soi : særlig sår f.ek  LGV/ syfilis 

1https://www.bashh.org/resources/143/draft_guideline_for_consultation_viral_hepatitis_guidelines_deadline_by_7th_november
2. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23175457/ 65



Serologi 

HCV: 
• profylakse: ingen
• testing 

-0,5,12 uker (6mnd ved høy smittterisiko)

(80% As pos 5-6 uker etter smitte 
RNA ofte pos ved 2 uker )

1https://www.fhi.no/sm/smittevernhandboka/sykdommer-a-a/hepatitt-c/?term=#smittemte-og-smittefrende-periode 66M Hanlon  08.09.26



Syfilis

• Spirochete (bakterie)
• Smitte 

- direkte kontakt med lesjon
- transplacental
- ev blod

- lite sannsynlig med gode blødoverføring rutinene
- deler «utstyr»  (chemsex- slamming)

67
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Treponema pallidum

Primary
~3weeks (9-90 days) 

Painless chancre

Early Syphilis
Typically <1yr after infection

Highly transmissible 

Late/ Tertiary Syphilis
5 to 30 yrs after infection

Secondary
~6weeks (2-12 weeks)

 “anything and everything”

including

Neurosyphilis 

Latent
No symptoms

Positive serology

Early
<1yr

Late
>1 yr

Neuro

syphilis

Cardiovascular 

syphilis

Gummatous 

      syphilis

Stages of syphilis
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Diagnostikk i syfilis

• Screening test = Syfilis serologi
- Screening test :Treponema pallidum total as
- Hvis negative : utelukker infeksjon for 3 mnd siden
- Hvis utslag i screening  test utføres supplerende tester
 i)TPLA og ii) RPR (RU)

• OBS screening kan være negativ i primær syfilis

• Syfilis PCR fra lesjon GOLD standard (81-95% 
sensitivitet, 99% specifistet) 

• Mørkefeltmikroskopi (ikke oral lesjoner,)

Dr M. Hanlon  15.12.25 69



Kort om syfilis serologi

• Neg serologi utelukker infeksjon for 3 mnd siden
• sjanker oppstår ved inokulasjonsted (9-90 dager etter smitte)
• RPR begynner å slå ut 2 uker etter sjanker har opptått

• isolert “reaktiv/positiv”serologisk svar kan ikke skille mellom:
 -tidligere behandlet syfilis
 -behandlingstrengende infeksjon
 - yaws , pinta , andre “ikke veneriske “ syfilis

M Hanlon  08.09.26 70
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Eksempel syfilis serologi utvikling

Dato Trep P total TPLA RU IgM

25.05.25 neg Ikke utført Ikke utført Ikke utført

02.06.25 pos neg 1.4 Ikke utført

26.06.25 pos pos 103 Ikke utført

1 uke etter sjanker oppstå

2 uker etter sjanker oppstå

4 uker etter sjanker oppstå



Syfilis serologi kan være betydelig mer 
komplisert enn dette 

M Hanlon  08.09.26 72https://www.bashh.org/_userfiles/pages/files/syphilis_2024
.pdf



Primær Syfilis

Inkubasjonstid: 2-3 uker ( 9-90 dager)

Typisk sjanker er:
• Et enkelt hardt, uømt, bruskliknende sår 
• genitalt/ analt/ oralt
• helbredes uten behandling innen 2-6 uker
• regional lymfeknutesvulst

OBS : Mange aldri legger merk til sjanker
Over halvparten er IKKE «typiske» 73



Diagnostikk primær syfilis :

SEROLOGI og PCR:
• T pallidum PCR POS fra lesjonen
• Serologi kan være negativ til 
tross for sjanker (tar tid for å 
utvikle antistoffer)
• RPR blir positive ca 2 uker etter 
sjanker oppstår

M Hanlon  08.09.26 74

The Return of an Old Foe: Syphilis Among Women

Duggal, Ryan; Hufstetler, Kaitlin; Miele, Kathryn
Clinical Obstetrics and Gynecology68(2):152-158, June 2025.



• Up to 30% can be multiple
•  ca 9% - 29% coexist with secondary 

syphilis
• 10% of chancres extragenital sites
• Up to 51% of chancres have some degree of 

pain, especially in extragenital sites

Dr M. Hanlon  08.09.26 75

Sår/ sjanker er ofte ikke den “klassiske/ typiske 
beskrivelsen”

Problem 2: 
” not  classic”
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The great imitator: atypical cutaneousmanifestations 

of primary syphilitic chancre.

ChinMedSciJ. 2021;36:279–283.

 Gong HZ, Wu MY, Li J, Zheng HY. 



Follmann balanitis:
“Primary syphilis without a chancre”

Dr M. Hanlon  08.09.26 77

Indian Journal of Sexually Transmitted Diseases 
and AIDS 
Volume 44, Issue 2, July-December 2023

Ren X-q, Nie Q-l and Liu A-q (2022) Primary 
syphilis without chancre – A case report of rare 
syphilitic balanitis of Follmann.Front. Med. 
9:958456.  doi: 10.3389/fmed.2022.958456
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Follmanns balanitis: 
erythematous concentric rosette like 
lesions  on balanoprepucitial sulcus, glans 
and foreskin 

Phagedenic chancre manifesting as 
erythematous infiltrated ulcerated plaque 
with extensive loss of tissue involving 
balanopreputial sulcus and glans 

J. Clin. Med. 2024, 13, 1603. 
https://doi.org/10.3390/jcm13061603



Forekomst soi I ulike populasjoner

• MSM

79



Prospective observational cohort study among 
patients attending a SAC from May 2017 to July 
2019.
• N=645
• Female: n=602 (93.3%)
• Male:n=43 (6.7%) 

• CT 8.7% kvinner, 4.8% menn
• Mg 6.9% kvinner, 0% menn
• Ng 0.7% kvinner, 0% menn
• Ingen nye tilfeller hiv, syphilis, hbv, hcv

Skjælaaen K, et al. BMJ Open.  2022;12:e064934. doi:10

Oslo

80



Forekomst soi i ulike populasjoner

•  MSM- NG  >>t pal >, lgv, mkopper, 

81



Forekomst soi i like populasjoner

•  MSM- NG  >>t pal >, lgv, mkopper, 

82

LGV

M-kopper



Forekomst soi i ulike  populasjoner

• MSM- overrepresentert i Norge  Ng, syfilis, lgv, m-kopper
• Anal penetrasjon/ sex:

- høyere risiko for hiv/ hcv-smitte enn vaginal

• Synergi soi 
- syfilis/ gonore/ lgv og hiv smitte 
-  lgv og hcv

• Opprinnelse : FHI-oversikt over land med høy forekomst 
hiv, hbv, hcv, syflis, BBV

https://www.fhi.no/globalassets/dokumenterfiler/landliste-asylsokere_10_03_2022.pdf
83M Hanlon  08.09.26



Herpes simplex virus 1 og 2
• «forkjølelse sår»
• vanligste årsak til genitale sår
• Smittemåte

- Direkte kontaktsmitte med infisert slimhinne/hud
- Inkubasjonstid  ca 4 dager (2-12 dager)

• FHI 
- tidlgiere estimert  ca 50-80% norsk befolkning får hsv 1 som barn ( 

trolig betydelig  lavere nå)
- norske studier sero prevalens hsv 2 : 

i) gravide kvinner : 14 -27 %  
ii) blodgivere : 7% 

84M Hanlon  08.09.26
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• HSV type 1 infection at any site, we estimated 3752.0 million people (95% UI: 3555.5 million–3854.6 
million) of the world’s population 0–49 years of age were infected, a prevalence of 66.6% 

• 16.0–17.6% of the world’s population 15–49 years of age, had genital HSV type 1 or HSV type 2 or 
both 

•

M Hanlon  08.09.26



Typisk genital hsv utbrudd

Source: Cincinnati STD/HIV Prevention Training Center 
86M Hanlon  08.09.26



Diagnostikk anogenital HSV
• Pinneprøve fra vesikler/erosjoner for PCR  HSV 1 og 2

87

Beware of
imitations.
? Syfilis? 
Mpox ? VZV
?fixed drug
eruption



Age-Adjusted Herpes Simplex Virus Type 2 Seroprevalence 
According to the Lifetime Number of Sex Partners, by 
Race/Ethnicity and Sex on NHANES in 1999-2004 

Source: Xu F et al. JAMA, 2006; 296(8):964-973.

Black women with 2-4 
lifetime partners have 
higher prevelance of
HSV2,  than white men 
with >50  lifetime partners

88



Type specific HSV serologi screening?

• Falske positiv I lav forekomst populasjoner

https://www.bashh.org/_userfiles/pages/files/pateletal2024britishassociationofsexualhealthandhivuknationalguid
elineforthemanagementofanogenital.pdf

89M Hanlon  08.09.26



Type specific HSV serology screening

sensitivity of commonly used 
tests ranges between 

• 91.2 and 100% for HSV-1 and
• 90.6–100% for HSV-2 

specificity ranges between 
• 90.1 and 100% for HSV-1 and 
• 95.3 and100% for HSV-2.

https://www.bashh.org/_userfiles/pages/files/pateletal2024britishassociationofsexualhealthandhivuknationalguide
lineforthemanagementofanogenital.pdf 90M Hanlon  08.09.26



HSV serologi?

• IgM assays are not recommended as a 
marker of recent HSV infections, because

• they are not type specific and 
• do not confidently differentiate recent from 

recurrent infections, (IgM response can be 
triggered by HSV reactivation)

•  IgG  indicates infection at some time in the 
past, without establishing when it occurred 

https://www.bashh.org/_userfiles/pages/files/pateletal2024britishassociationofsexualhealthandhivuknationalg
uidelineforthemanagementofanogenital.pdf

91M Hanlon  08.09.26



Type specific HSV serologi?

• type specific epitopes on the surface 
glycoproteins  gG-1 for HSV-1 and gG-2 
for HSV-2

• primary and non-primary HSV-1 and 
HSV-2 infections can be identified by 
detecting seroconversion to gG-1 or to 
gG-2 IgG in paired serum samples, 
collected a few weeks apart, around the 
time of new genital lesions.

•  However, up to 12% of patients will 
subsequently lose their IgG antibodies 
adding yet more complexity to the 
interpretation of serology.

92M Hanlon  08.09.26



Rift?: sopp Vs skade

• Anamnese: langvarig vulva plager , lett få rifter?
• Tegn: lichenifikasjon, kløe , hypopigmentering 
• Ingen indikasjon for sopp screeening

93M Hanlon  08.09.26



Sår / blemmer
undersøkelse PLUS PCR

• BEWARE OF IMITATIONS

?Hsv, Mpox, syfilis Don’t just trust your eyes

94M Hanlon  08.09.26



Hvilken er Mpox??

Solitary Mpox genital ulcer Primary syphilis chancre

95M Hanlon  08.09.26



Hvilken er Mpox??

Mpox lip lesion Herpes simpex lip lesion

96M Hanlon  08.09.26



Hvilken er Mpox??

Localised perianal Mpox Molluscum contagiosum

97M Hanlon  08.09.26



Hvilken er Mpox??

Mpox tongue Aphthous ulcer labial mucosa

98M Hanlon  08.09.26



M-kopper komplikasjoner
https://bestpractice.bmj.com/topics/e
n-gb/1611/pdf/1611/Mpox.pdf

Oral complications: 
(receptive oral sex)
• Tonsilitis
• Peri tonsillar cellulitis
• Tonsillar/peritonsillar abscess
• Necrotising tonsillitis
• Epiglottitis

Airway management/ antibiotics/ 
surgery

99M Hanlon  08.09.26



Primær syfilis

Lleó MI, Escribano PC, Prieto BM. Manifestaciones 
cutáneas atipícas en la sífilis. Actas Dermosifiliogr. 
2016;107:275-283. 

100M Hanlon  08.09.26



LGV 

101M Hanlon  08.09.26



• «Typisk» enkelt sjanker-
men kan ha flere 
samtidig 

Primær syfilis 

102M Hanlon  08.09.26



Primær syfilis- ekstragenital lokalisasjon 

103

• 2-31% sjanker er 
ekstragenital

• Munnen nest mest vanlig 
lokalisasjon (40-70%) 

Clinical and Experimental Dermatology, 33, 500–522 
doi: 10.1111/j.1365-2230.2008.02690.x

33år MSM
Hiv CD4 450
Røyker

M Hanlon  08.09.26
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Oppsummering  1

Enig med deres rutiner
•  soi screening og intervaller 
• IKKE SCREEN FOR MG
• ? vurdere TV- (få tilfeller, men finnes- lett å 

behandle, lite resistens drivende)

• anbefalinger  hbv og hiv PEP

 

105M Hanlon  08.09.26



Oppsummering 2 

Symptomer:
• Vesikel/papul/sår: beware of imitations!!

• PCR : HSV >syfilis > LGV >m kopper

• Smertefullt proktitt: HSV >  LGV > m kopper>syfilis

• Utvidet sår testing 
opprinnelse gjerningspersonen /ev land: høyere 
forekomst tropisk anogenial sår: lgv, chancroid
 

106M Hanlon  08.09.26



Oppsummering 3

• Ingen soi prøve er 100% sensitiv og 100% spesifikk
• Soi prøver er ikke bevis at

-kondom  er brukt/ ikke brukt
-partner har hatt sex med en annen
-penetrasjon har skjedd

• (Endå mer komplisert i tilfeller barn-  rapport hushold Vs overgrep)

• Fremtid: phylogenetics :whole genome sequencing?? Ikke helt der 

107M Hanlon  08.09.26



Takk

108M Hanlon  08.09.26

Olafiaklinikken : direktelinje for helsepersonell : 23075842 
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