
Samenvatting richtlijn: syfilis 
 

Categorie Informatie - Actie 

Kliniek 

 Primaire syfilis: primaire laesie (ulcus of sjanker); 

 Secundaire syfilis: gegeneraliseerd. Maculopapuleuze eruptie, maar elk 

orgaansysteem kan aangetast zijn; 

 Latente syfilis: de asymptomatische latentieperiode tussen secundaire en 

tertiaire syfilis; 

 Tertiaire syfilis: omvat o.a. cardiovasculaire, neuro- en orgaansyfilis;   

 Neurosyfilis kan in elk stadium optreden;  

 Congenitale syfilis er bestaat een vroege en een late vorm. 

Diagnose 

Er zijn 2 verschillende types serologische testen: de treponemale (TPPA of 

TPHA) en niet-treponemale test (RPR of VDRL).  

De interpretatie is afhankelijk van het klinische stadium. Treponemale testen 

blijven levenslang positief en hebben geen correlaat met ziekteactiviteit.  

Niet-treponemale testen worden gebruikt voor de opvolging van behandeling 

en diagnose van herinfectie.  

Incubatieperiode 

 Primaire syfilis: gemiddeld 3 weken (10 tot 90 dagen);  

 Secundaire syfilis: 6 weken tot 6 maanden;   

 Tertiaire syfilis: 2 tot 30 jaar na besmetting.  

Besmettelijke periode 

 Bij aanwezigheid primaire laesies en condylomata; 

 Bij secundaire syfilis zijn huidletsels weinig besmettelijk;  

 Bij syfilis latens tarda en tertiaire syfilis is transplacentaire transmissie 

mogelijk (niet besmettelijk via seksueel contact).  

Reservoir Humaan.   

Besmettingsweg 

 Seksuele overdracht met direct contact met actieve laesies;   

 Overdracht via bloed zeer zeldzaam;  

 Overdracht van moeder op kind is mogelijk in elk stadium. 

Risicogroepen Personen met wisselende, onbeschermde seksuele contacten. 

Maatregelen bij een geval  

1. Bronopsporing Zie contactonderzoek. 

2. Contactonderzoek en 
partnerwaarschuwing 

Criteria en tijdslijn voor partnerverwittiging: 

 Primaire syfilis: seksuele contacten afgelopen 3 maanden; 

 Secundaire syfilis: seksuele contacten afgelopen 6 maanden;  

 Latente syfilis: seksuele contacten afgelopen 12 maanden; 

 Tertiaire syfilis: vaste partner;  

 Laat latente syfilis: kinderen van vrouwelijke patiënten. 
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3. (Chemo)profylaxe 
Blind behandelen indien laatste seksueel contact < 3 maanden. 

Benzathinepenicilline 2,4 M IE, IM op 2 verschillende plaatsen, één dosis. 

4. Wering Niet noodzakelijk. 

Meldingsplichtig Nee  

 

https://www.zorg-en-gezondheid.be/sites/default/files/atoms/files/Richtlijn%20syfilis%20%28versie%202017%29_0.pdf
https://www.zorg-en-gezondheid.be/sites/default/files/atoms/files/2016%20Brief%20Partnerverwittiging%20voor%20SOA%20juli%202016%20%28002%29.docx
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