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Sp@grsmal fra arranggren

* Tidspunkt for smitte, inkubasjonstider, smittemater. Det viktigste er mulighet til a si noe
om ev. smittetidspunkt basert pa prgvesvar og kunnskap om smittemater og
inkubasjonstid etc. Det gjelder for alle SOI i denne sammenheng.

e Gjerne si noe om bade klassiske SOI, hiv, syfilis og hepatitter

* Nar det gjelder syfilis-serologi er det noe vi screener alle for mht. mulig
smitteeksponering, og ikke tar pga. symptomer. Fint om fokus her ogsa erPé mulighet for
a si noe om smittetids1Jounkt ut fra prgvesvarene. Vi tar ogsa PCR?pé syfilis fra sar, kan du
ev. si noe om det er ofte dere har utslag pa slike prgver pa laben:

* Tolkning av serologi, f.eks. ved herpes.
* Hvordan differensiere mellom skade / SOI, si noe om SOI som kan gi synlige forandringer

* Ved overgrepsmottak ma vi ofte vurdere om sma hudrifter f.eks. i batgropen / ytre
kignnsorgan kan vaere etter mekanisk pakjenning / stumﬁt traume eller f.eks. grunnet
kronisk soppinfeksjon. Har det noe for seg a ta prgver mht. sopp?

* Er det mulig a differensiere dette?
* Er det hensiktsmessig a screene for sopp og Mycoplasma genitalium i overgrepssaker?



Pregvetakning ved Overgrepsmottaket - Oppdatert 13.00.2023

Akutt 2 uker 5 uker 3 maneder & maneder (se kommentarer)
501 PCR-prgver
Klamydia X X
Gonore !
Blodprgver Serolagi
Hiw [Hiv-Ag/ As) X X X ¥
Hepatitt B (HbsAg og anti-HEs) M X
Tas dersom blodprgver ved 3 maneder
viser ikke-immun status / HBsAb <10 U
Hepatitt C** {anti-HCV] » X X X
Ved hgy smitterisiko
Syfilis X X X
Blodprgver Klinisk kjemisk
ALAT X X X X
Alle pasienter Gjentas hvis unormale préver akutt
Kreatinin og e GFR x X
Kun wved hiv-PEP Gjentas hvis unormale préver akutt
Graviditet
U-hCG [5-hCG) X X X

& maneders kontroll: | utgangspunktet informeres alle pasienter om mulig oppfelging i 6 maneder. Kontroll legen vurderer indikasjon for & maneders kontroll hos fastlege.
*Hepatitt B ved 6 maneder: Kun for ikke-immune med titer <10 I etter 3 manader [en maned stter siste vaksine). Hepatitt C ved & maneder: Kun ved hgy smitterisiko.

**Hepatitt C smitter svart sjielden ved seksuell kontakt som inntrengning med penis i skjede eller munnhule.
Risiko for (seksuelt overférbar) hepatitt C smitte: Kjent/mistenkt HCV positiv kilde. M5M med anal penetrasjon, flere overgripere, (store) slimhinneskader. Intravengst

rusbruk.




Oppsett

* Generelt om mikrobiologisk diagnostikk

e HIV (Humant immunsviktvirus)

* Hepatitt A, Bog C

* Herpes Simplex Virus (HSV)

. , * mest om egenskaper,
Klamydia inkubasjonstider og diagnostikk

* Mycoplasma genitalium * ikke om behandling

* Gonoré (Neisseria gonorrhoeae)

* Syfilis (Lues/Treponema pallidum)

* Andre agens

Snakker :



Mikrobiologisk diagnostikk

Direkte pavisning av Indirekte pavisning av
mikrobe mikrobe
e Hva pavises?: Mikroben/deler av mikroben Spesifikke antistoffer mot
mikroben
. Prgve fra infeksjonssted Blodprgve, evt. spinalvaeske

* Prgvemateriale:

- Dyrkning - ELISA/EIA
* Eksempler: - PCR (DNA/RNA) - Agglutinasjon

- Immunfluorescens (antigen)
- Mikroskopi

B

Fluorescence
\m

30

Cycles


http://en.wikipedia.org/wiki/File:Sstvacutainer_small.jpg

Serologisk diagnostikk

Eksempler pa sykdommer der serologi er
viktigste diagnostiske metode:

 HIV
* Hepatitt A, B, C
* EBV-infeksjon For mange
- infeksjonssykdommer finnes
* Syfilis . .
ikke gode serologiske metoder
* Borreliose

* Toxoplasmose

* Parvovirusinfeksjon Kryssreaksjoner ikke uvanlige — spesielt for IgM




Infeksjonsimmunologi - prinsipp

ANTISTOFF NIVA i SERUM

Detek

Primaer immunrespons Immunologisk hukommelse

Tid fra sykdomsstart til
antistoffer kan pavises:
*  Minimum 1-2 uker

@kning i antistoffniva de
fgrste ukene

sjonsniva

Pe

Smittetidspunkt

Q.

NKUBASJONSFASE AKUTT SYKDOMSFASE REKONVALESENSFASE TILFRISKNING

. b/‘éxJ.




Infeksjonsimmunologi - prinsipp

Primaer immunrespons Immunologisk hukommelse

IgM:

Pavises i en begrenset periode etter
sykdomsdebut

* Nylig eller aktuell infeksjon

* Oftere uspesifikke
reaksjoner/kryssreaksjoner

ANTISTOFF NIVA i SERUM

Deteksjonsniva

/'INKUBASJONSFASE AKUTT SYKDOMSFASE REKONVALESENSFASE TILFRISKNING
Smittetidspunkt



Infeksjonsimmunologi - prinsipp

Primaer immunrespons

IgG

ANTISTOFF NIVA i SERUM

DeteKsjonsniva

Immunologisk hukommelse

IgG:
*  Fgrst etter 3-4 uker,
langvarig (mange ar)
Gjennomgatt infeksjon
eller vaksinasjon

/'INKUBASJONSFASE AKUTT SYKDOMSFASE
Smittetidspunkt

REKONVALESENSFASE TILFRISKNING




Generelt om serologisk diagnostikk

Serologisk diagnostikk

IigM 1gG
» For infeksjon Negativ Negativ
evt i inkubasjonstid
~ Tidlig infeksjon: Positiv Negativ
~» Under infeksjon Positiv Positiv
~ Etter infeksjon Negativ

Positiv

Vindusfase: kan veere
positiv for PCR



Positiv/grasone/grenseverdi/negativ — hva er hva?

N
Antistoffmengde

Ved gjentatte malinger blir ikke
resultatet eksakt det samme..

Antistoff
pavist
= Positiv

Positiv eller negativ? Cut-off = laveste positive verdi G résone/grenseve rdi

Antistoff
ikke pavist
= Negativ

Stgrrelsen pa grasonen bestemmes av testens presisjon



Hensiktsmessig diagnostikk generelt

mew [iNN 1: Screening

e Hgyt antall analyser (rask, rimelig, lite arbeidskrevende)
e Hovedmal: Hgy sensitivitet, feerrest mulig falske negative
e Ulempe: En del falske positive (reaktive) tester

s 17iNN 2: Konfirmasjon

e Hgy spesifisitet
e Kan vaere dyrere og mer arbeidskrevende




Tidfesting av infeksjon ved serologi

« Sammenligne antistoffmengde i to eller flere prgver:
* Titerstigning
* Finnes tidligere prgver?
* Ta kontrollprgve

* |gM — OBS uspesifikke reaksjoner, langvarig (uspesifikk) IgM hos noen

* |gG aviditet (= 1gG bindingsstyrke) — kun for enkelte infeksjoner



Generelt om PCR

T No. No. kopier av
PeL e syklus| malsekvensen . o/ i
TOTL DDA DDA O ; > Heller ikke PCR er 100 % sikker
2 cycle =4 Amplicon

OO OO OO O TOO

3 cycle = 8 Amplicon

D DO PO PO XA

4 cycle = 16 Amplicon
DT TOTK XA

5 cycle = 32 Amplicon

DPED DAY >

6 cycle = 64 Amplicon

P DO .

: 20 1,048,576
7 cycle = 128 Amplicon

4 Malgenet har endret seg
8 Kryssreaksjon
Du far bare svar pa det du spgr etter

16

32 Men, svaert fglsom

|| | WIN




Generelt om bakteriedyrkning

* Baserer seg pa vekst pa
kunstige dyrkningsmedier

. . .{ <
—~ o

* Her kun aktuelt for gonoré Bhdaoa Satmantaga Lakioseaga

* Mikroben ma veere levende
(antibiotikabehandling)

e Stafylokokker

¢ Gram negative staver

- E. coli, Klebsiella +++

* Hzemophilusinfluenzae

. ;. *'ln’"qg U“Q‘”llxrm!“' Avdeing for mebootsoiog og ameterem ‘ N



HIV

Meldte tilfeller

250 -
200 -
150 -

100 \-\

50 -

L

=== |nnvandrere smittet for
ankomst Norge

= \MSM smittet mens
bosatt i Norge

== Heteroseksuelle smittet
mens bosatt i Norge
Andre / ukjent

24

Heteroseksuell

- smittet mens bosatt i
Norge

- smittet for ankomst
Norge

Homoseksuell
Spreytebruk

Via blod/-blodprodukt
Fra mor til barn
Annen/ukjent

Total

<2011
2388

757

1631

1454
575
47
64
103
4631

*Smuittet ved blodtransfusjon 1 utlandet

1985 19

88 1991 1994 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

11 12
155 142
46 46
109 96
97 76
10 11
4 7
2 6
268 242

13
124

31

93

98
8

234

14
130

47

83
107

]#

249

15
138

52

86
70

2

3
221

16
120

50

70
&7

2
3
220

17
115

47

68
88

213

18 19 20
101 100 66
32 33 22
69 67 44
73 61 63
6 8 8
6 2
5 1
191 172 137

21
58

16

42
36

102

Det lever na ca. 5100 personer med HIV i Norge
24 personer antatt smittet i Norge i 2023, 307 i utlandet, 331
totalt

12 personer antatt smittet i Norge hittil i 2024, 25 ukjent

smittested, 147 i utlandet, 184 totalt

22  Total

138
29

109

59
24

19
245

www.fhi.no

3775
1208

2567

2369
684
48
102
147
7125



Hvem er hiv-positive

e FHI arsrapport 2023: hiv-situasjonen er na preget av et stort antall hiv-positive
flyktninger/innvandrere som kommer til Norge. Det ble i 2023 meldt 332 hiv-
tilfeller (melderate 6,0/100 000) i Norge mot 245 i 2022. De fleste (90 %) var fgdt i

utlandet og 273 (82 %) smittet f@r innvandring til Norge.

* Fra Ukraina alene kom det 36 461 flyktninger i 2023 og det ble pavist 170
hivpositive totalt fra Ukraina. 80 % av disse var kjent hiv-positive og under hiv-
behandling fra hjemlandet. Ogsa blant de gvrige 103 innvandrere smittet for
ankomst Norge var andelen kjent hiv-positiv hgy, 79 %.

* Mest utsatt for hiv-smitte blant personer bosatt i Norge er fortsatt msm, og
heteroseksuelle menn pa reise i utlandet (saerIiF til Sgrgst-Asia). Blant msm
har det veert en nedadgaende trend i antall melde tilfeller bosatt i Norge de
senere arene

* Det er fortsatt stabil, lav hiv-forekomst blant personer som injiserer rusmidler,
norskfgdte kvinner og ungdom

Kilde: FHI



HIV ( Humant immunsviktvirus)

Inkubasjonstid
* Opptil 3 maneders vindusfase (stor variasjon, men oftest 3-6 uker)

» Kan forbli asymptomatisk i flere ar

Viktig a teste ved hendelsestidspunktet for a ha en utgangsverdi

* Hvis pasienten ble smittet kan man da se at det finner sted en
serokonvertering



Hiv-testing

* Liberal holdning til testing
e Mal: Beskytte pasienten mot sykdom og befolkningen mot smitte

* Risikogrupper bgr teste seg ofte
* Risikovurdering; type eksponering, sannsynlighet for Hiv-positiv partner

* Screening med tanke pa smitte

* Gravide, donorer, mulig smitteeksponering (stikkskader, overgrep -dersom
mulig b@r prgve tas av begge)



Diagnostikk av hiv-infeksjon

Serumprgve: EIA (Ag/As) kombinasjonstest

e Hpy sensitivitet (NB! diagnostisk vindu) — dvs fa falskt negative
e Mange uspesifikke reaksjoner
e Hvis reaktiv: Konfirmasjonstest

mmm 1St for spesifikke antistoffer

e Western blot, rekombinant immunblot, immunkromatografi




Screeningtest

Serologisk
kombinasjonstest -
Paviser antigen og
antistoff

Konfirmasjonstester

Western blot

1 W. BI
{IV-1 Western Blc

— gp160 (env precursor)
— @P120 (outer env or “surface” glycoprotein)

—
—— pB5 (reverse transcriptase)
—— p55 (core precursor)/p51 (RT)
—— gp41 (transmembrane glycoprotein)
—— p40 (core)

— P31 (endonuciease)
p—

B — p24 (core shell or “capsid®)

B — p18 (core matrix)

Hiv-1

Immunkromatografisk test

e Maler antistoffer mot HIV-
1log-2
* Syntetiske peptidsekvenser

Conclusion: HIV-1



Andre analyser ved utredning og oppfglging av hiv-infeksjon

@ Provirus-undersgkelse Diagnostikk Fullblod. Mest aktuelt hos spedbarn.

iy Antigen-tester Diagnostikk Konfirmasjonstest. Etterbestilles av laboratoriet.
§ HIV-1 RNA PCR Behandlingseffekt Virusmengde i plasma. Oppfglging infeksjonsmedisin.
TH.L Kvantitering av CD4+ T celler Sykdomsutvikling Primaert oppfelging infeksjonsmedisin.

@ Resistensundersgkelser Fer behandlingsstart, og ved mistenkt resistens under behandling



Hepatitt A

* Forekommer sporadisk, i hovedsak knyttet til reise eller utbrudd |
risikogrupper som kan vaere utsatt for smitte gjennom sin atferd
* Flere landsomfattende utbrudd har veert registrert:
e personer som tar stoff med sprgyter (1980-85, 1988 og 1995-99)

* menn som har sex med menn (1997-98, 2004 og 2017) — tilbys vaksine pa
Olafiaklinikken

* matbarne utbrudd er sjeldne i Norge, men i de senere ar (2013 og 2014) har
det veert noen multinasjonale utbrudd knyttet til importerte matvarer

* Vannbarne utbrudd beskrevet, ogsa i Norge ifm brgnnvann

* Inkubasjonstid ca. 4 uker (15-50 dg)



Diagnostikk

Primeert serologi
* IgM

* Pavises fra 5-10 dager fer symptomdebut hos de fleste og synker under pavisbart niva innen
seks maneder, i sjeldne tilfeller pavisbart over ett ar etter infeksjon

» Alternativ IgM-test ved tvil om spesifisitet

* IgG
» Pavises tidlig i rekonvalesensfasen
 Isolert positiv IgG: tidligere gjennomgatt infeksjon som gir livsvarig immunitet
* Vaksinasjon

PCR
 Kvalitativ real-time (sanntids) PCR i serum/plasma

» Diagnostisk bruk i spesielle tilfeller: avklare mulig infeksjon i inkubasjonstiden, ved
immunsuppresjon eller ved smitteoppsporing/utbruddsoppklaring



Hepatitt B

Smittemate:

HBV overfgres ved seksuell kontakt eller blodkontakt f.eks. via kontaminerte sprgytespisser ved sprgytedeling,
stikkuhell eller kontaminerte blodprodukter.
Smitterisikoen er bl.a. avhengig av viruskonsentrasjonen i blodet til smittekilden.

Inkubasjonstid:

Ved symptomatisk akutt infeksjon kan inkubasjonstiden veere mellom 30 og 180 dager, men er vanligvis mellom
60 og 90 dager.

Diagnostikk:
Primeert serologi
PCR - ved nysmitte med HBV blir HBV-DNA pavisbart i blod kort tid fgr HBsAg, og 1 — 12 uker etter smittetidspunkt



Hepatitt B

Infection
¢ Months Years
2 3 4 5 6 ., 8 9 10 1 12
. P "
incub. time
4-24 weeks : Hepatitis B serological markers
CLINICAL FEATURES : Antigens Correlates with
: HBsAg Hepatitis B surface antigen acute or chronic HBV infection
100 9% infected r ‘
E HBeAg Hepatitis Be antigen HBV replication and infectivity
60% ' COMPLICATIONS
asymptomatic . «chronic hepatitis depending on age: Antibodies Correlates with
%‘ neonates (90% chronic) adult (5% chronic) - ) : ) ) . . .
g : - hepatocellular carcinoma Anti-HBc Antibodies against HBV core antigen previous or ongoing contact with HBV
= - cirrhosis i . X . : i
s - fulminant hepatitis <1% IgM anti-HBc  1gM antibodies against HBV core antigen acute or exacerbation of HBV
¥ § - extra hepatic manifestations . . ) . ) . L.
; “jaundice Anti-HBs Antibodies against HBsAg recovery and immunity (vaccination)
‘ Anti-HBe Antibodies against HBeAg lower HBV replication and remission
VIROLOGY & SEROLOGY
ACUTE INFECTION HEPATITIS B VIRUS

Symptoms
HBV-DNA PCR+

Total anti-HBc

anti-HBs

anti-HBe

virus, antigen & antibodies in blood

CLEARANCE OF INFECTION

4



Oversikt over diagnostiske markgrer for HBV-infeksjon og
sannsynlig HBV-status

Ikke eksponert
Vaksinert

Helt nylig vaksinert
Akutt infeksjon
(varighet <6 maneder)
Gjennomgatt infeksjon
Core-alene

Kronisk infeksjon
(varighet > 6 maneder)
(HBeAg+)

Kronisk infeksjon
(varighet > 6 maneder)
(HBeAg-)
“Vaksine-escapemutant-
bilde”

Omslagsfase

Akutt -> gjennomgatt
Vindusfase

Akutt -> gjennomgatt
Perinatal/ intrauterin
smitte

HBsAg

anti-HBs

anti-HBc

HBeAg

anti-HBe

HBV-DNA

hgyt- som
regel fallende

-[+{lavt)

-[+ (lavt)

heyt

varierer

varierer****

varierer

+/-

varierer +/-

hayt/varierer

* Svake positiv som ofte ogsa lar seg
ngytralisere, vil forsvinne i lgpet av
1-3 maneder.

** Anti-HBc- IgM kan pavises bade i
forbindelse med en akutt infeksjon
og ved senere reaktiveringer og kan
saledes sjelden skille akutt fra
kronisk infeksjon.

***HBeAg kan i lppet av de 6
manedene bli negativ med utvikling
av anti-HBe.

**** Vaksine-escapemutant og
omslagsfase er vanskelig a skille.
Kontrollprgve anbefales. Bgr
sekvenseres dersom

uendret.



Hepatitt C

Inkubasjonstid:

* ved symptomatisk akutt infeksjon
kan inkubasjonstiden vaere mellom
2 uker og 6 maneder, men er
vanligvis mellom 4 og 12 uker

Smittemate:

* Smitte gjennom seksuell kontakt
eller blodkontakt forekommer, men
risikoen er sveert lav. Risiko for
smitte gker nar slimhinner kommer
i kontakt med blod, og seksuell
smitte er rapportert i homofile
miljger hvor seksuell praksis kan
medfere slimhinneskader i rektum

Infection

v

Months Years

2 3 4 5 6 1 2 5

CLINICAL FEfATURES

1004

COMPLICATIONS
chronic hepatitis >6 months

* 40-66% extra hepatic manifestations
« after 20 yrs -> 20% livercirrhosis

- after 30 yrs -> 40% livercirrhosis

* 1-3% hepato cellular carcinoma

* 29% remain ALT+

incubation time 2-26 weeks
' average 6-7 weeks

ALT+ 50%

10-15%

symptom. h¢ &

"7



Hepatitt C

Antibody response

Conc. RNA —»
f

>
1 1

VIROLOGY RNA

. contagiousness blood-blood total viral clearance after 20 years 68.7%
100 % RNA+ [ 54% 43% 313%

1. persistent high

W/MM

infection
DETECTION LEVEL

3. undetectable

SEROLOGY

Ig total

97% EIA+

symptom.
patients

asymptom.
patients

i
"
1 2 3 4 5 6 1 2 3
Months source: www.serologyveducation{om Years

Diagnostikk

Antistoff mot HCV vil vanligvis kunne pavises
5 — 6 uker etter smitte, men vil i ca. 20 % av
tilfellene vaere positive innen 12 uker. HCV-
RNA kan pavises allerede 1 — 2 uker etter
smittetidspunkt.

Positivt testresultat for antistoffer mot HCV
(EIA-test) suppleres med en
nukleinsyreamplifiseringstest (HCV-RNA) for a
kunne pavise om pasienten har en aktuell
HCV-infeksjon



Herpes Simplex Virus (HSV)

To typer av viruset er identifisert; HSV-1 og HSV-2.

* Begge typer kan gi lesjoner rundt og i munnen og |i)z‘-’1 genitalia. HSV-1 er
vanligst ved munnsar. HSV-2 er vanligst ved genital herpes, men genital
infeksjon med HSV-1 sees i gkende grad. HSV-infeksjoner opptrer som
primaerinfeksjon eller tilbakevendende utbrudd.

Smittemate og smittefgrende periode

* Direkte kontaktsmitte ved slimhinnekontakt og gjennom spytt og ved seksuell
kontakt. HSV kan ogsa hos den enkelte smitte fra kjpnnsorganer til munn eller
anus.

* Ved primaer genital herpesinfeksjon er man mest smittefgrende i inntil 7-12
dager etter utbrudd, ved residiverende utbrudd i inntil 4-7 dager etter utbrudd.
Viruset kan ogsa smitte mellom utbrudd, men da er man betydelig mindre
smitteferende. Asymptomatisk utskilling av HSV-2 er vanlig, og majoriteten av
smitteoverfgring skjer trolig fra asymptomatisk seksualpartner.

Inkubasjonstid: 2-12 dager.



HSV - diagnostikk

 Ved residiverende utbrudd, stilles diagnosen pa typisk klinisk bilde og
sykehistorie

 Ved primeaerinfeksjon stilles diagnosen pa klinisk bilde og pavisning av
virus med PCR teknikk (for bade HSV 1 og 2). Penselprgve bgr tas sa
tidlig som mulig ved utbrudd og helst sendes inn pa virustransport-
medium

» Antistoffpavisning (kun IgM) er kun av verdi ved primaerinfeksjon.
Vanlig serologi skiller ikke mellom HSV-1 og HSV-2, men typespesifikk
serologi kan rekvireres



Klamydia (Chlamydia trachomatis)

* Obligat intracelluleer bakterie

» Klassifiseres som Gram negativ, men farges darlig

* Infiserer sylinderepitelceller (cervix, uretra, anus/rektum,
konjunktiva...)

Smittemate

* Direkte kontaktsmitte gjennom vaginalt eller rektalt samleie.
Smittefaren ved ett ubeskyttet vaginalt samleie med smittet
partner er cirka 10% for begge kjgnn. C. trachomatis kan overfgres
giennom oralsex, men gir sjelden symptomer fra halsen og slik
smitte spiller antagelig liten rolle i smittespredningen.

Inkubasjonstid = tid til sikker test = 1-2 uker!



Klamydia - Diagnhostikk

* Prgvemateriale

Urin - fgrstestraleprgve, 10-20mL i glass uten tilsetning
Godt egnet hos menn, suboptimal sensitivitet for kvinner

Cervikal-/vaginalsekret (lege/selvtatt)

— Analsekret (lege/selvtatt)

Konjunktivalsekret
(Ikke halsprgve som rutine) .

Hvordan?

— PCR!

— Positive prgver fra anus: Ogsa PCR
mot Lymfogranuloma venerum

— Dyrkning — utfgres ikke
— Serologi ikke aktuelt



Mycoplasma genitalium

You've Probably Never Heard of This STD. It
Could Become the Next Superbug.

By Rachael Rettner July 12, 2018




Mycoplasma genitalium

OPPSUMMERING Mg

* Nest vanligste bakterielle SOl i Norge
«Snille lillesgsteren» til C. trachomatis
Oftest asymptomatisk

Kan forarsake

— uretritt, cervicitt, proktitt
Sjelden komplikasjoner

Bilde: SEM, Mycoplasma genitalium Science Photo Library



Mycoplasma genitalium - Diagnostikk

e Av hvem?

— frarades testing og behandling av asymptomatiske baerere, unntatt
faste partnere av indekspasienter (da for a unnga resmitte)

— ved symptomer uten funn av andre agens
— vurdere for kirurgisk abort
— evt. fgr prosedyrer med brudd pa cervikalbarrieren (?)



Mycoplasma genitalium - Diagnostikk

* Prgvemateriale

— Urin —fgrstestraleprgve, 10-20mL i glass uten tilsetning
Godt egnet hos menn, suboptimal sensitivitet for kvinner

— Cervikal-/vaginalsekret

— Analsekret

e Hvordan?

— PCR!

— Positive: Ogsa PCR mot
makrolidresistensgener

— Dyrkning ikke mulig
— (Serologi ikke aktuelt)

www.ousmik.no



Neisseria gonorrhoeae

< W
%t &
g TR

Gram negative diplokokker — ‘kaffebgnner’
Intracellulaere bakterier
Obligat human SOI-patogen

Infiserer sylinderepitel i cervix, uretra, hals, anus/rektum,
konjunktiva

Inkubasjonstid: 2 - 7 dager
Mange asymptomatiske infeksjoner (saerlig ekstragenitalt)

Tar lett opp gener fra andre bakterier - Obs! Resistens
Dyrkes for resistensmegnster, men der lett



Gonoré - Diagnostikk

* Av hvem? 1
— Ved symptomer
— MSM —"asymptomatisk screening”
— KSM/MSK — screening

; i‘ ' uT™ wr

* Prgvemateriale til PCR testing

NB! Hvordan sex praktiserer pasienten?

— vaginal sex

o cervikal-/vaginalsekret (personer med vagina)

o urin - fgrstestrale 10-20mL, i glass uten tilsetning ( personer med penis)
— oralsex: halspreve
— analsex: anorektal preve

Takk til M Hanlon, Olafiaklinikken



Gonoré - Diagnostikk

* PCR

— Mest sensitivt — skal benyttes ved screening

Gonoré dyrkes for resistenstesting

* Dyrking

— Resistenstesting (primeert til overvakning)
— Obs! Dgr fort! Skal ikke settes kjglig

—  Prgve fra uretra/cervix, farynks eller rektum
— OBS! IKKE URIN
— Tas etter positivt PCR-svar ( evt. for empirisk behandling, ofte dagen med behandling)



Syfilis

“Den store imitator”; fra ingen symptomer til “alt
mulig”

Kliniske stadier: primeer (lokal), sekundaer (disseminert)
og terticer (senskader)

Skiller mellom tidlig (< 1 ar) og sen (> 1 ar) infeksjon

Treponema pallidum — Spiroketer: Lang generasjonstid 30-
33 timer, lar seg ikke dyrke og resistensteste

Bilde: CDC David Cox



Syfilis - Diagnostikk

Viktigste diagnostikk: Serologi!!
Totalantistoff: IgM + IgG - Screening
Positiv senest 3 mnd. etter smitte

Skiller ikke ny og tidligere
gjennomgatt infeksjon

Kan forbli sveert lav/negativ ved
tidlig behandling v
Direktepavisning (ved relevant lesjon):

— PCR
— (morkefeltsmikroskopi)

(Spesialistoppgave!)



Syfilis - Serologi ol 4
/3
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e Stort antall analyser (rask, rimelig, lite arbeidskrevende)

e Fa falske negative (= sensitive)
e En del falske positive (= mindre spesifikke)

Primaertest IgM/IgG-total
(CMIA, EIA el.l)

K -

Svar: Negativ

Z o
Supplerendetester for a
avgjpre:

Evt. Kontrollprgve
v/ nylig smitterisiko

* Spesifisitet
* Sykdomsaktivitet

Nar avhenger av inkubasjonstid
* Behandlingsrespons




Syfilis PCR
Forutsetter relevant fokus for prgvetaking

Aktuelle prgvematerialer
— Stadium 1: Sjankersuspekte sar - genitalia, anus, munnhule

— Senere stadier: Condylomata lata, slimhinnelesjoner, corpus
vitreum mm.

Spesifikk
Sensitiv
— Gitt god prgvetaking
— Positiv fgr serologi
— Bekrefter aktuell infeksjon

4



Eksempel pa syfilis-serologi fra pasient

2 uker etter saret oppstar

25.05.23 : lkke utfgrt  lkke utfgrt lkke utfgrt
02.06.23 pos neg 2 neg
26.06.23 pos ++ 32 grenseverdi

\ Supplerende tester

4 uker etter saret oppstar
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Sikkertest/ vindusperioden for syfilis = 12 uker '




Hva med andre agens?



mpox (apekopper)

Smitte

hovedsakeliﬁ ved direkte kontakt (hudkontakt/slimhinnekontakt) over tid blant husstandsmedlemmer eller andre med intim
kontakt uavhengig av seksuell orientering. Indirekte smitte via kontaminerte tekstiler, gjenstander eller overflater kan forekomme.
Viruset finnes ogsa i luftveiene og kan spres med draper (drapesmitte) som kan utgjgre en smitterisiko pa kort avstand over tid,
men det er ikke avklart hvor mye drapesmitte har bidratt i det aktuelle utbruddet. Smitte fra infiserte dyr kan forekomme.
Hudutslettet, vesiklene og krustene inneholder mye virus.

* Hvem bgr undersgkes for mpox?

Enlp/erson shorln har symptomer i form av blemmer eller sar genitalt eller perianalt, men ev. ogsa pa annen hudoverflate eller i
als/munnhule

0G
som har kjent eller mistenkt eksponering grunnet

nﬁerkontakt med kjent tilfelle av mpox (f.eks. husstandsmedlem eller seksuell kontakt)
eller

tilfeldig seksualkontakt mellom mann/transperson og mann/transperson, og szerlig hvis kontakten har skjedd i utlandet eller det
har vaert mange seksualkontakter

eller
vaert i endemiske omrader for mpox
Mpox kan likne andre infeksjoner som gir utslett, blemmer og sar eller proktitt eller faryngitt.

* Inkubasjonstid: 5-21 dager; vanligst 6-13 dager
* Diagnostikk: PCR OUS. Anbefalt er penselprgve fra huderosjon eller punktert vesikkel/blemme, eventuelt

vesikkelvaeske/aspirat (50-100 mikroliter). Prgven sendes pa virustransportmedium (UTM). Hudbiopsi/ blemmetak/
hudavskrap er alternative prgvematerialer



HPV

* Nevnes kun fordi det i fagmiljget blir sterkt fraradet a benytte HPV
testing som ‘bevis’ i overgrepssaker

* Slike henvisninger blir avvist pa grunn av at det er umulig a si hvor evt
paviste HPV stammer fra



Sopp

* Er det hensiktsmessig a screene for sopp i overgrepssaker?
Nei — sopp er normalflora flere steder. Tolkning umulig

* Ved overgrepsmottak ma vi ofte vurdere om sma hudrifter f.eks. i
batgropen / ytre kjpnnsorgan kan veere etter mekanisk pakjenning /
stumpt traume eller f.eks. grunnet kronisk soppinfeksjon. Har det noe
for seg a ta pr@gver mht. sopp?

Nei. Sopp er sapass vanlig at pavisning av sopp i kultur ikke kan
tillegges betydning



Kan man skille mellom sar forarsaket av SOI
og andre sar?

* Hvordan differensiere mellom skade / SOI, si noe om SOl som kan gi
synlige forandringer?
Umulig a si ut i fra laboratoriet. Dette er en klinisk vurdering



Take home message

* Lav terskel for a ta kontakt med laboratoriet hvis du er
usikker eller nar «noe ikke stemmer» (feil skjer —
proveforbytting, feil i analysene, feiltolkning)

* |Ingen test er 100% - de er avhengige av
— Sensitivitet & spesifisitet (test performance)

— God prgvetaking
— Kliniker: gode opplysninger pa rekvisjoner

* Tolkning ogsa avhengig av
— siste risiko for smitte
— vindusperioden for testen
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