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SSDV:S ORDFORANDE HAR ORDET

Medlemmar och
styrelsen viktig
for var specialitet

inden viner och snén yr utanfor fonstret.

Jag sitter hemma i koket och gir igenom

agendan och olika dokument infor styrel-
semdtet som startar om en timma. Vi samlas pd
Grand Hotel i Lund. Négra ledaméter har tagit
flyget hit pA morgonen, andra har &kt tag. En ir
med via Skype. Viderdramatiken stiller till en del,
ndgra blir lite férsenade. Stimningen dr god som
alltid d& vi samlas runt ett uppdukat frukostbord.
Sméprat om vad som hint sedan vi sigs senast i
november. Métet drar igdng, punke f6r punkt gas
igenom. Mycket i aktionslistan kan bockas av och
laggs till handlingarna. Viktiga utbildningsfrigor
diskuteras, kursutbudet f6r ST-likarna ses 6ver for
kommande ar. Programmet f6r hdstens ST-traff
godkinns. Féreningens ckonomi granskas utan
invindningar. Nya medlemmar godkinns och
hilsas vilkomna. Vi stimmer av planeringsliget
med virdkliniken infér Virmétet i Linkdping.
Programmet ser mycket bra ut. Valberedningen av-
ger sitt forslag via link frin Brisbane, dnnu saknas
nigra namn pa ledamotsposter till styrelsen som
tar Over i juni.
Sen ir det lunch, det bjuds pa Biff 4 la Lindstrdm
i stora matsalen.

Eftermiddagen klaras av med stort engagemang,
snabbt och effektivt. Nominering av pristagare
och stipendiater ses 6ver. Inkomna motioner infér
arsmotet noteras. Sista punkten ir avklarad strax
innan klockan 16 och métet avslutas. Nista sty-
relseméte blir i maj ndgra dagar innan arsmétet.
Mitt sista, efter 2 ar som ordférande och totalt 7
ar i styrelsen.

Mitt styrelseuppdrag i SSDV snart 6ver

Jag kommer att sakna alla trevliga moten och spin-
nande diskussioner t.ex. vid SLS:s fullmiktigemo-
te eller nir jag som SSDV-representant deltagit vid
nationella chefsméten, eller triffat blivande spe-
cialister under ST-triffen. Kontakten med med-
lemmar, sektioner och intressegrupper dir tillfille
givits att ta del av frigor och intressanta diskussio-
ner i olika sammanhang. Vyerna vidgas p4 manga
plan, dir allt pa ett eller annat sitt berdr vr speci-
alitet. Det 4r ett hedersuppdrag att fa vara delaktig

i styrelsearbetet och dessutom bade intressant och
kul. Jag vill tacka er medlemmar for fortroendet
som jag fatt.

Styrelsens viktiga arbete

Medlemmarnas engagemang ir viktigt for att féren-
ingsarbetet skall fungera pa bista sitt. Alla behévs
for att bygga fungerande ndtverk dir viktiga frigor
bevakas som berdr var specialitet. SSDV féretrider
professionen i olika sammanhang och ir linken
mellan myndigheter och var specialitet, med fokus
pd utveckling, kvalitet, vetenskap och utbildning.
SSDV behovs for att vidmakthalla en vilfungerande
specialistutbildning, for att anordna vetenskapliga
méten och inte minst for att fokusera pa hgakeu-
ella fortbildningsfragor. Arbetet som bedrivs i sek-
tioner och intressegrupper ir en forutsittning for
att bevaka och uppdatera viktiga specialomriden.
Alle detta skapar dessutom intressanta nitverk och
ménga trevliga moten bland personer som har en
strivan att gemensamt frimja var specialitet. Arbe-
tet har givit mig nya insikter och ett stort personligt
och professionellt mervirde. Jag hoppas att valbe-
redningen med litthet kommer kunna rekrytera
nya formdgor som driver styrelsearbetet vidare i
framtiden.

Med dessa ord vill jag tacka for mig. Jag onskar er
en trevlig liisstund och hoppas att vi ses i Linkoping!

Katarina Lundqvist
Ordférande SSDV
katarina. lundquist@med. lu.se
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Karibu sana
till denna upplaga av D&V

nder de tre dren jag arbetade pa
l | Hospital Universitario Ramén y Cajal
i Madrid, Spanien (2011-2014) fick
jag bland annat méjligheten att vidareutbildas
inom Mohs kirurgi tillsammans med Luis Rios
Buceta, en av Spaniens frimsta talanger inom
tekniken. Varje vinter sedan manga ar tillba-
ka aker Luis tillsammans med andra kollegor
fran kliniken i Madrid ner till Moshi, Tanzania
for att hjilpa likarna pi Regional Dermatolo-
gy Training Centre (RDTC) vid Kilimanjaro
Christian Medical Centre (KCMC) med att
operera patienter med svira hudcancerfall samt
trina upp deras team inom allmin hudkirur-
gi och Mohs kirurgi. Under mina &r i Madrid
var mina déttrar sméd och pendlingen fram och
tillbaka mellan Sverige och Spanien gjorde det
svart for mig att f6lja med pd en sidan resa.
Nir man fick héra berittelserna om deras be-
s6k dir och fick se bilderna pa allt de upplevde
under vistelserna i Moshi kinde man sig oer-
hért avundsjuk.

Bild 1: Dr. Daudi Mavura leder paneldebatten med Beatrice Etemesi som pratade om hidradenitis suppurativa, John Pao

Nir jag var i Madrid hade jag dock turen
att ldra kinna nuvarande klinikchef pA RDTC
i Moshi, dr. Daudi Mavura. For ate bli likare
i Tanzania maste man studera utomlands. De
flesta studerar i Ryssland men Daudi hamnade
pd Kuba dir han forstds dven lirde sig spanska.
Spriket forenade honom med Luis och kolle-
gorna i Madrid vilket ocksd ledde dill ett ars
sidoutbildning for honom i Spaniens huvudstad
under samma tid som jag var dir. Daudi och jag
blev goda vinner och har hillit kontakten sedan
dess. Vi triffades pa nytt i Ziirich i november
2016 dir han deltog i en kurs inom Mohs kirur-
gi som jag organiserade tillsammans med Euro-
pean Society for Micrographic Surgery (ESMS).
Han berittade dd om RDTC:s arliga "Interna-
tional CME Conference” och jag blev tillfragad
om att forelisa dir om Mohs kirurgi. Nu hade
jag dntligen chansen att &ka till Tanzania och i
januari 2018 var det dntligen dags.

“Karibu sana” sade alla trevliga och glada

kollegor pA RDTC nir de pd swahili hilsade

pratade om dagsljus PDT pa 23 International CME Conference i Moshi, Tanzania.

mig varmt vilkommen till deras 23:e Interna-
tional CME Conference som dgde rum 10-13
januari 2018 i Moshi, Tanzania (bild 1). Vid
registreringsbordet hade de prydligt lagt fram
solblekta namnskyltar med olika design for de
cirka 80-90 deltagarna frén ett tjugotal olika
afrikanska och europeiska linder. Namnskyl-
tarna sparas namligen frén ar till &r och man
tillverkar bara nya for deltagare som inte har
varit med férr dd bugdeten ir ytterst begrin-
sad. De flesta hade varit pa konferensen manga
ganger tidigare och flera var hedersgister som
hade arbetat pa RDTC som volontirer tidigare.
En av stammisarna var min gode vin Normann
Iversen frin Orebro (bild 2). P4 programmet
hittades andra vilbekanta namn som Maria
Bradley som skulle prata om Leishmaniasis
samt Federica Dassoni (Italien) som undervisa-
de om skabb. For er som inte kiinner Federica

s har hon forelist for oss i Sverige tidigare om
hennes erfarenheter i Etiopien och Sudan med
dermatologiska dkommor i mérk hud.

Nr14-2/2018 Dermatologi & Venereologi
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sta besék i Moshi.

Liangst fram i salen hingde ett lakan dir
organisationen hade mélat namnet pa konfe-
rensen for hand med hjilp av schabloner. Nor-
mann berittade att detta var en nyhet for i ar
och att man tidigare helt enkelt hade skrivit
texten pé svarta tavlan med krita. S3 enkelt.

Bild 4: Volontérer med albinism hjalper andra med sam-
ma sjukdom att skydda sig mot bade UVA och UVB med de-
ras egentillverkade solskyddsmedel “Kilimanjaro Suncare”

Bild 2: Tvd av de svenska deltagarna pa konferensen: John Paoli (Géteborg) med ny namn-
skylt och Normann Iversen (Orebro) med atervunnen namnskylt dé detta inte var hans for-

I skuggan utanfor konferenssalen stod tre
kvinnor med albinism och silde tyger som de
sjilva hade tillverkat i RDTC:s "Care Unit for
Persons with Albinism” (bild 3). Albinism ir
mycket vanligare i Afrika @n i andra delar av
virlden med incidenssiffror som kan vara 10—
14 ganger hogre dn i Nordamerika eller Euro-
pa. [ Tanzania beriknas 1 pa 1 400 ha albinism
och 1 pa 19 bir pa genetiska mutationer som
kan leda till sjukdomen. Dessvirre ir albinism
oerhért stigmatiserande i Afrika och har dll
och med lett till vild mot de drabbade. Dir-
for kallar man inte patienter med albinism for
albinos i Tanzania utan man siger "PWA” eller
“person with albinism”. Detta just for att pé-
minna befolkningen om att det dr minniskor
som ir drabbade. RDTC:s center fér personer
med albinism hjilper ver 3 000 barn och vux-
na som arligen kontrolleras hir. De far forstis
vard for eventuella hudtumérer de drabbas av
men ocksd utbildning i hur man kan skydda sig
frin solen, tillgdng till skyddande klider, hattar
och solglasdgon samt egentillverkat solskydds-
medel som produceras pé plats (bild 4).

Sammanfattningsvis var beséket i Moshi en
mycket lirorik upplevelse som man verkligen
kommer att minnas. Jag hoppas att f& atervin-
da framgent och att fler SSDV-medlemmar fir
chansen att dka dit!

Bild 3: Studiebesdk pa RDTC:s “Care Unit for Patients with Albinism"

Vad som vintar i denna upplaga av D&V
I detta nummer av D&V presenterar Eva
Ljunggren och kollegor programmet fér SS-
DV:s virmoéte i Linkdping, ni fir ldsa ming-
der av nyheter frin Sektionen for venereologi,
PDF:s ordférande Agneta Augustsson intervju-
as, Karim Saleh berittar om sina upplevelser pa
AAD tack vare DCH-stipendiet, Asa Ingvar
rapporterar om hur det var att skriva specia-
listtentamen och SPIRA-stipendiaterna Baldzs
Hodosi samt Petra Tunbick skriver om sina
projekt, bland annat. Onskar er trevlig lisning!

John Paoli
Redaktor
Jjohn.paoli@vgregion.se

Dermatologi & Venereologi Nr 14 - 2/2018
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Det finns fyra olika parker i Walt Disney World som ligger i Orlando, Florida. Universal stu- £
dios éren avdem... ...Epcot, éren annan

DCH-stipendiet gav resa till AAD

ppskattningsvis 230 miljoner operationer utfors globalt varje ar,
l | som resulterar i 6ver 7 miljoner komplikationer. Den vanligaste
komplikationen, postoperativa sirinfektioner, utgdr den vanli-
gaste vardrelaterade infektionen i u-linder och den nist vanligaste i i-lin-
der dit Sverige hor. Enligt berikningar fran Socialstyrelsen kostar post-
operativa sarinfektioner samhillet 500-1 000 MSEK arligen och anses
vara den ekonomiskt mest kostsamma av alla vardrelaterade infektioner.
Forutom de dkade virdkostnader postoperativa sirinfektioner medfor
orsakar de smirta och lidande fér patienter och forsimrar sarlikningen.
Optimal sarlikning bidrar ocksa till att undvika missprydande drr vilket
tyvirr blir fallet f6r manga patienter och en orsak till psykiske lidande.

Forskningsgrupp i Lund

I var forskningsgrupp p4 hudkliniken i Lund, under ledning av Professor
Schmidtchen, forsoker vi forstd varfor postoperativa sarinfektioner upp-
star och utveckla nya metoder som kan forhindra uppkomsten av dessa.
Forra dret publicerade vi en RCT-studie [1] dir ett nytt antiseptiskt
medel (polyhexanide biguanide) testades pa patienter som opererades
med fullhudstransplantationer i ansikeet [1]. Jag tror att internationella
samarbeten utvecklar mig i likarrollen och héjer kvaliteten pa forsk-
ningen varfor jag skickade arbetet till utbildningskommittén for drets
AAD kongress samtidigt som jag sdkte DCH-stipendiet for att bekosta
en eventuell resa till USA. Lyckligtvis tyckte AAD att arbetet var intres-
sant nog for att presenteras muntligt och jag tilldelades DCH-stipendiet.

American Academy of Dermatology

AAD igde rum i Orlando och det var ett nytt rekord i antalet kongress-
deltagare som strickte sig 6ver 18 000 personer frin 111 olika linder
innefattande &ver 1 000 forelisare. Kongresschemat ar s fullspickat att
programboken ir mer in 300 sidor lang och konferenslokalerna ir si
enorma att det kan ta éver 15 minuter att gi emellan foreldsningssalarna.
Nir konferensdagen startar si kan mer dn 20 forelisningar pagd paral-
lelle. Har man beslutsingest ver vad man helst vill deltaga pa kan det
bli jobbigt. Min rekommendation ir att studera schemat noggrant och

6 Dermatologi & Venereologi Nr 14 - 2/2018
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Bild 2: Karim Saleh presenterar sin studie om polyhexanide biguanide for att forhindra postoperativa infektioner efter fullhudstransplantation i ansiktet.

planera. Utover foreldsningarna pigér olika praktiska workshops som
kriver foranmilan och en extra deltagaravgift. Utstillarhallen ir gigan-
tisk och bara den tar flera dygn att utforska om man ir intresserad av att
se allt som finns. Skall man ta emot alla krimer och prover som delas ut
kommer man att fylla en hel resviska. For min del blev det en visit dill ett
foretag som siljer dermatoskop for halva priset till ST-likare. Att prova
en LED-mask som pastods ha effekt mot akne blev ocksa ett méste, mest
for kamerans skull (bild 1).

Lagt deltagarantal fran Sverige

Kvaliteten péd foreldsningarna var generellt vildigt hog. Hir samlades
de storsta internationella namnen inom dermatologin. Det jag fokuse-
rade pa var Mohs kirurgi, dermatoskopi, laser och komplikationer vid
kirurgi. Tyvirr var den svenska representationen svag. Uppskattnings-
vis fanns <10 svenska likare pa plats. Representationen frin exempelvis
England som har ungefiir lika ménga dermatologer som Sverige gick ej
att jaimfora med. England fanns med pi
topp-5-listan i antalet besokare per land
och hade minga forelisare pi plats. Aven
Danmark hade en betydligt storre nirvaro
in Sverige. Till stor del beror nog detta
pd 6verenskommelsen mellan industrin
och offentlig sjukvard som bérjade gilla
januari 2014. Fére 2014 kunde indu-
strin sponsra kongressresor upp till 50%
av den totala kostnaden, men numer ir
det klinikerna som skall std for den totala
kostnaden vilket jag tror dterspeglas i det ytterst svaga deltagandet pd
internationella kongresser. Jag talade med engelska kollegor och dir kan
industrin sponsra hela kongressavgiften. Jag vet inte hur detta skall 15sas
i framtiden men faktum ir att nuvarande modell inte fungerar. Det ir
viktigt att det hir dmnet tages upp och diskuteras eftersom kongresser
innebir fortbildning, utveckling och skapar méjligheter till samarbeten
och forskning.
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Dags fér min presentation

Presentationen av vir studie blev lyckad (bild 2) och jag fick méjligheten
att lira kiinna kollegor frin andra linder. De kontakterna visade sig vara
virdefulla och jag fick nyligen hjilp med att distribuera en elektronisk
enkitstudie betriffande den visuella bedomningen av postoperativa sir-
infektioner. Férhoppningen ér att vi snart kan fa den studien publicerad.
Jag hoppas ocksi pé framtida forskningssamarbeten med kollegor jag
triffade pa kongressen.

Jag vill rikta ett stort tack till Diagnostiskt Centrum Hud for deras
stipendium som majliggjorde denna minnesvirda kongressresa! Jag vill
iven tacka SSDV som majliggor olika stipendier for vidareutveckling av
oss som likare och dermatologer.

Karim Saleh
ST-likare, doktorand
Hudkliniken,

Skanes Universitetssjukhus Lund

Referenser

1. Saleh K, Sonesson A, Persson K, Riesbeck K , Schmidtchen A. Can dres-
sings soaked with polyhexanide reduce bacterial loads in full-thickness skin
grafting? A randomized controlled trial. Journal of the American Academy of
Dermatology 2016;75:1221-8.e4.

Nésta AAD dger rum 1-5 mars 2019 i Washington, D.C.
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Psoriasispatienten | centrum!

Ar 2016 fick dr. Amra Osmancevic i psoriasis-
teamet pd Hud- och kinssjukvirden, Sablgren-
ska Universitetssjukhuset, SPIRA-stipendiet for
att arbeta fram en bittre och mer strukturerad
kontakt med psoriasispatienter. Ar 2017 fick vi
pd Sablgrenska dterigen SPIRA-stipendiet for ett
kunna fortsiitta detta arbete, och nu med fokus pi
psoriasis och samsjuklighet.

P4 kliniken har vi senaste aret kartlagt samsjuk-
ligheten da patienter med psoriasis har okad
risk att drabbas av andra sjukdomar som t.ex.
hjirtkirlsjukdomar, 6gonsjukdomar och in-
flammatoriska tarmsjukdomar. Kartliggningen
skedde genom enkitutskick till klinikens alla
psoriasispatienter som stir pd systembehand-
ling. Vi fann bland annat att psoriasisartrit,
diabetes typ 2 och depression var vanligt fore-
kommande och att BMI var signifikant hogre
i gruppen med systembehandling jimf6rt med
de psoriasispatienter som fir ljusbehandling.

Vi har under 3ret dven arbetat med att f6r-
bittra samarbetet med primirvird, reumato-
logi och 6vriga specialiteter som tar hand om
samsjuklighet relaterad till psoriasis. Ett utfor-
ligt standardbrev som gir med som remissvar
till primarvirden har tagits fram, med informa-
tion om samsjuklighet och vikten av att patien-
terna inte roker, haller normal vike och féljer
upp t.ex. blodtryck, blodfetter och blodsocker.
Genom detta arbete vill vi bide medvetande-
gbra andra specialister om samsjuklighet vid
psoriasis, samt forbittra kontakten med andra
specialiteter.

En annan viktig del har varit att hoja kun-
skapen bland patienter avseende samsjuklighet.
Detta sker dels genom besdk hos skéterskan,
men dven genom skriftlig information, dir vi
lagt in linkar ¢ill informativa hemsidor och
genom patientens mojlighet att delta i psoria-

;1S PSOR’
;1S PSSO}
SIS PSC
SIS PSO

":!S P
oy

PSORIASIS

sisskolan. For att se till att vi alla foljer riktlin-
jer for behandling av psoriasis, ger jamlik vird
och strivar efter att uppné definierade behand-
lingsmal har vi utarbetat checklistor for likare
och sjukskéterskor. Vi utvecklar ocksa en indi-
viduell vérdplan for patienten, och bade check-
listor och vardplan skall snart borja anvindas i
det dagliga mottagningsarbetet.

Att ovanstiende forbittringar kunnat im-
plementeras i vardagen beror till stor del pa
det tvirprofessionella psoriasisteam som vi har
utvecklat. I vart psoriasisteam ingdr sjuksko-
terskor, underskoterskor, sekreterare, kurator,
likare och verksamhetsutvecklare. Vi har bland
annat utbildat psoriasissjukskéterskor som hél-
ler nira kontakt med patienten vid behov, och
som dven har egna aterbesok for uppfoljning.
For personalen har vi idven, tack vare stipen-
diet, kunnat genomfora utbildningsdagar med
fokus pa psoriasis och samsjuklighet.
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Parallellt med arbetet ovan fokuserar vi sjilv-
klart dven pd att ligga in alla systembehandlade
psoriasispatienter i kvalitetsregistret PsoReg. Det-
ta mojliggdr en systematisk och langsiktig upp-
foljning av dessa patienter och tickningsgraden
i PsoReg pé vér klinik har nu ékat il cirka 80%.

Detta arbete har gatt hand i hand med Sahl-
grenska Universitetssjukhusets arbete med vir-
debaserad vird. Hir kopplar man ihop med-
icinsk kunskap och vardvetenskap med det
virde man skapar for patienten. En angeligen
del i virdebaserad vard ir att géra patienten
mer delaktig i virden och att anvinda patien-
tens insikter for att forbittra virden. Med arbe-
tet ovan har vi nétt en bit pa vigen!

For psoriasisteamet

Petra Tunback

Docent, Overlikare

Verksamheten f6r Hud- och kénssjukvard,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Dermatologi & Venereologi Nr 14 - 2/2018
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En fysisk aktivitet under utbildningen.

SPIRA-STIPENDIUM 2017
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Uppfoljning och utvardering
av Varmlands psoriasisskola

Karlstad Centralsjukhus tillsammans

med Psoriasisférbundet i Virmland
och hilsovetare Anja Nislund drivit en 4ter-
kommande utbildning — psoriasisskola — for
patienter med hud- och ledpsoriasis. Psoriasis-
skolans syfte ir att ge deltagarna god kunskap
om sjukdomen, dess behandling och samban-
den mellan psoriasis och andra sjukdomar samt
hur livsstilsfaktorer som kost, motion, rékning
och sémn péverkar sjukdomen positivt och
negativt. Totalt har tre utbildningstillfillen ge-
nomforts, 2012, 2013 och 2014, med knappt
90 deltagare totalt. Hosten 2017 genomfordes
en dtertriff, mojliggjord av SPIRA-stipendiet.

S edan 2012 har Hudmottagningen vid

Psoriasisskolan
Under psoriasisskolans fem dagar triffar pa-
tienterna flera olika foreldsare: reumatolog,
hudsjukskéterska, hudlikare, dietist, kurator
och sist men inte minst hélsovetare. I upplig-
get ingdr bade teoretiska och praktiska mo-
ment. Diskussioner med andra kursdeltagare
berikar kursen ytterligare och patienterna har
varit mycket delaktiga och generost bidragit
med sina erfarenheter. Mélet for kurserna var
att 6ka patienternas kunnande och forstielse
for sjukdomen samt ge dem verktyg och mo-
tivation att paverka sin livsstil.

Tanken med ansokan till SPIRA-stipen-
diet for atertriffen var att samla ihop sa

méinga som mdjligt av patienterna som del-
tagit i psoriasisskolorna sedan 2012. Vi ville
utvirdera vilken nytta deltagarna haft av att
gé utbildningen, hur de kunnat hantera sin
psoriasis och hur psoriasis har paverkat deras
liv efter psoriasisskolan. Vi kunde vid litte-
ratursékning inte finna relevanta vetenskap-
liga studier angdende patientutbildning och
psoriasis. Litteratursdkningen var inriktad pa
systematiska oversikter, randomiserade kon-
trollerade studier, prospektiva observations-
studier och dir det var limpligt, diagnostiska
studier. Ej heller fann vi relevanta pigiende
studier om effekten av psoriasisskola for vux-
na eller barn.
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Anja Néslund, hélsovetare, en av utbildarna i psoriasisskolan.

De 90 patienter som gitt psoriasisskolorna
erbjéds att komma, och en fin solig dag i no-
vember 2017 triffade vi — pa Virmlands muse-
um i Karlstad — de 30 patienter (30% av de till-
fragade) som valde att komma p4 atertriffen.

Hilsovetare, hudsjukskéterska och hudli-
kare foreldste for att firska upp och fylla pa
kunskap om psoriasissjukdomen och samsjuk-
ligheten, kost och hilsosamt levnadssitt. Pa-
tienterna fick prova pa fysiska aktiviteter och
meditation. De fick dven besvara frageformu-
lir for utvirdering av effekten av tidigare ut-
bildningar med fragor kring psoriasis, livsstil,
samsjuklighet, virdkontakter, maende fore och
efter psoriasisskolan.

Frageformular

Trettio patienter av alla 90 som gitt psoriasis-

skolorna tidigare kom till &tertriffen och be-

svarade frigeformuldren: en blygsam svarsfrek-

vens, absolut, men ndgra intressanta data kom

indi fram:

* Fore deltagande i psoriasisskolan var 90% av
patienterna ovetande om samsjuklighet vid
psoriasis.

e Patienterna sokte vird med samma frekvens
fore och efter utbildningen, men ménstret
blev annorlunda: Fére utbildningen sokte
endast 10% pa virdcentral for regelbundna
allminna hilsokontroller, efter utbildningen
dkade andelen till 60%.

* Vid utbildningstillfillena 2012-2014 stod
endast 20% av patienterna pd systembe-
handling mot psoriasis och ingen patient
hade biologiskt likemedel. Vid atertriffen
2017 stod 40% av patienterna pa systembe-
handling och 10% hade biologisk behand-
ling.

¢ Fére psoriasisskolorna upplevde 80% av pa-
tienterna att de inte hade nigon paverkan av
behandlingsval. Alternativt uttrycke: endast
20% av patienterna upplevde att de varit
med och paverkat behandlingsval. Nu, nigra
ar efter genomgéngen psoriasisskola, var det
60% som ansig att de hade en aktiv roll i
processen att vilja behandling, en trefaldig
dkning.

¢ Efter utbildningen uppgav 25% av patien-
terna att de har bérjat dta hilsosammare
kost.

* Det noterades dven en 10% dkning av regel-
bunden fysisk aktivitet i gruppen.

* Vid forsta utbildningstillfillet uppgav 20%
av deltagarna rokning, vid dtertriffen var
bara 6% aktiva rokare, en glidjande minsk-
ning.

* 65% av patienterna tyckte att deras liv trots
sjukdomen blivit littare att hantera efter ut-
bildningen.

* 95% av patienterna tyckte att alla som kom-
mer i kontakt med psoriasisvarden borde fa
mojlighet att genomgé patientutbildning.

Det gir inte att dra sikra slutsatser frin dessa
data. Osikerheter ligger bland annat i att de
som frivilligt sker sig till psoriasisskolan san-
nolike redan ir mer intresserade av sin hilsa
in den (langt stdrre grupp) som inte sokee till
psoriasisskolan. Och ur den grupp om 90 in-
divider som gick skolan 2012, 2013 och 2014
var det en subgrupp om 30 individer som
valde att komma p3 atertriffen. Dessa 30 kan
ha varit mer intresserade och framgingsrika i
sin behandling och livsstilsforindring in de
60 som valde att avstd frin motet. Samtidigt
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kan ingen ta ifrin vira patienter de glidjande
forindringar som noterats ovan och som kan
ge oss vigledning for planering av framtida ut-

bildningstillfallen.

Utvérdering

Atertriiffen pekar pi positiva effekter — dven

om den ¢j utgor strikta bevis:

* 2/3 av patienterna som var rokare slutade
efter utbildningen.

* Patienterna blev varse samsjuklighet och mer
4n halften gir nu pd eget initiativ pd hilso-
kontroller pd vérdcentral for att halla koll
pd hilsan i stort, vilket de inte gjort forut.
Det har skett omfattande forindringar i var
patientgrupp vad giller livstil och hilsomed-
vetande.

* Andel av patienter som fick systembehand-
ling fordubblades efter psoriasisskolorna.
Detta kan dels bero pa indrade behandlings-
rutiner i Virmland och dels pé att andelen
patienter som aktivt tog del i processen att
vilja sin behandling okade frin 20% till
60%. Den som ir utbildad och vet vad som
finns att vilja pa paverkar ocksd sin behand-
ling mer.

* De flesta patienter upplevde det littare
att hantera sin sjukdom efter utbildning-
en. Utan att veta sikert funderar vi pA om
”coping”-mekanismer spelat roll hir:

— att patienter fir triffa andra med samma
problematik

— att f& dela erfarenheter, svarigheter, glidje-
amnen,

— att under trevliga former fi diskutera i
grupp och pé raster individuellt kring

sjukdomen och dess konsekvenser,

Baldzs Hodosi, éverlékare, Sara Rosengren, sjukskdterska och Robert Holik, dverldkare - alla pa Hudkliniken
Centralsjukhuset i Karlstad - som medverkat i och utvérderat Psoriasisskolan i Vérmland.

— samt inte minst att fi hilsovetarens rid
kring stress, sémn, motion och kost.
Allt detta kan ha gjort det littare att leva
med psoriasis och att acceptera sjukdomen.

Psoriasisskolan - har for att stanna
Som vi tolkar resultatet av dtertriffen, gér pso-
riasisskolorna nytta. Vi fortsitter viva in ut-
bildning i dagliga individuella patientméten pa
kliniken, samt dven framéver erbjuda psoria-
sisskola i stdrre grupper.

T .. :
39 ~ 34th Nordic Congress

v —E-.May-;

Important dates

2018
September
September

=R 1 NORDIC
DERMATOLOGY
ASSOCIATION

Call for abstracts
Registration“opens
Decémber.20 Deadline-abstract submission

Vi tackar for all hjilp och stod som vi har fitt
frin SSDV, AbbVie och Psoriasisforbundet Viirm-
land.

Balazs Hodosi
Overlikare

Hudkliniken,
Centralsjukhuset i Karlstad

February 6 Deadline abstract notification (oral/poster)

February 13 " Deadline early bird registration
May 8-10 = - Congress dates

15> -~ +-_ gothenburg
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INFOR SSDV:S VARMOTE I LINKOPING 2018

% R

Tropikhuset i Linkdpings Trédgardsfdrenings Park.

udkliniken i Ostergdtland har
ficc fortroendet att anordna
SSDV:s varméte i Linkdping

2018. Det har varit en ira att fi sitta
samman programmet for att ge er som
medlemmar en méjlighet att inspireras av
kunskap, forskning och utvecklingsarbete
inom vér spannande specialitet.

Vi bjuder pi ett program med fram-
stdende internationella och nationella
foreldsare. Tillsammans med intressefor-
eningarnas presentationer och illustrativa
fallpresentationer har vi skapat ett pro-

Nr14.2/2018 Dermatologi & Venereologi

gram som vi tror ir angeliget och fram-
atblickande for dermato-venereologins
vidareutveckling.

Varmétet f6rgylls med kvillarnas sociala
arrangemang dir ni fir uppleva goda méo-
ten till en tusch av Tage Danielssons toner.

Varmt vilkomna till SSDV:s varmdite 2018!

Eva Ljunggren med kollegor
Hudkliniken i Ostergétland




INFOR SSDV:S VARMOTE I LINKOPING 2018

Program

Tisdag 29 maj

10.00 Arbetsplatsbesdk
Sterisol i Vadstena
19.00 Mingelmiddag pa Stangs Magasin

Onsdag 30 maj

08.30-09.00 Registrering, kaffe & smorgas, utstaliningshesok

09.00-09.15 Invigning - vdlkommen

Eva Ljunggren, verksamhetschef och president for métet
09.15-10.00 Sektionen for Venereologi

Icke-gonorroisk uretrit - vilka agens bor vi ténka pa?
Docent Lars Falk, Universitetssjukhuset i Linkdping
10.00-10.45 Svenska Sallskapet for Arbets-och Miljédermatologi, SSAMD
och Svenska KontaktDermatitGruppen, SKDG

Nyheter inom kontaktdermatitomradet

1. Epireg

2. Studier inom SKDG

3. Specifik stuide

Mihdly Matura, dverldkare och chef for Enheten for arbets-och
miljédermatologi, Stockholms Léans Landsting, Solna och
Magnus Bruze, professor emeritus, Lunds Universtitet

10.45-11.15  Kaffe & utstallningshesdk

11.15-12.00 Hudkliniken Ostergotland

Vad en dermatolog borde kdnna till om den immunologiska
orkestern som spelar till den atopiska marschen

Maria Jenmalm, professor i experimentell allergologi,

IKE Linkdpings Universitet

12.00-12.30

12.30-12.40

12.40-13.00

13.00-14.00

14.00-14.45

14.45-15.30

15.30-16.00

16.00-16.45

16.45-17.00

19.00

Bergs slussar i Linkdping.
Foto: David Einar. Visit Linkdping

Svenska Dermato-Epidemiologiska Natverket, SveDEN
Atopiskt eksem register
Maria Bradley, lektor i dermatologi och venereologi, KI

Hudkliniken Ostergdtland

Den som inte tvivlar blir inte klok.

Vem var Tage Danielsson?

Sofia Franzén, ST-lakare, Vrinnevisjukhuset i Norrkdping

Intresseféreningen for fortbildningsfragor
Fortbildningsfragor
Olle Larkd, professor, Goteborgs universtitet

Lunch & utstéllningsbesdk

Intressegruppen for Bensar

Behandlingsriktlinjer och E-hélsa for patienter med svarldkta sar
Lill-Marie Persson Dermato-venereolog, fd dverldkare, Hudklini-
ken och Sarcentrum Skaraborgs sjukhus och Hanna Wickstrom
specialist i allménmedicin, Sdrcentrum Blekinge, bda styrelse-
ledaméter i RiksSar

Intressegruppen for Pedriatisk Dermatologi

Mastocytos hos barn

Overlakare, Med dr., Maria Karlsson, Hudkliniken, Karolinska US
Kaffe & utstéllningshesok

Autoreferat

Sammanfattning och information
Eva Ljunggren

Buffé och underhallning av Dennis Ostryd
pa Scandic Linkdping City

Dermatologi & Venereologi  Nr14 -2/2018



Torsdag 31 maj

15.45-16.30 Hudkliniken Ostergétland
08.00-10.00 Svenska Dermato-Epidemiologiska Natverket, SveDEN Update on Epidermolysis Bullosa
och Svenska Séllskapet for Dermatologisk Kirurgi och Overlékare Carolina Gouveia Faisca, ansvarig for Barnderma-
onkologi, SDKO tologi Kliniken och Epidermolysis Bullosa multidisciplinar
08.00-08.50 The skin cancer problem and opportunities and challenges konsultation, Universitetskliniken for dermatologi, Bern Schweiz
for prevention - I: BCC and SCC
Professor Adele Green, QIMR Berghofer Medical Research 16.30-16.45 Sammanfattning och information
Institute, Australia & CRUK Manchester Institute, University of Eva Ljunggren
Manchester
19.00 Bankett pa Scandic Frimurarehotellet
08.50-09.10 Aktuellt inom hudcancerprevention i Sverige Lokal Vintergatan
Kari Nielsen, docent, Lund Universitet
09.10-10.00 The skin cancer problem and opportunities and challenges -
for prevention -pII: Melanoma " ’ Fredag 1 juni
Professor Adele Green, QIMR Berghofer Medical Research 08.30-09.30 Hudkliniken i Ostergétland
Institute, Australia & CRUK Manchester Institute, University of Dysmorfofobi - en relativt vanlig sjukdom men de
Manchester drabbade lider i det fordolda
Doktor Sabine Brohede, IKE, Linképings Univeristet
10.00-10.30 Kaffe & utstallningshesdk
09.30-10.15 Intressegruppen for estetisk dermatologi
10.30-12.45 SSDV:s arsmétesforhandlingar Vad &r Estetisk Dermatologi? Hjalp eller stjalp for vara
patienter?
12.45-13.00 Presentation av Spira-stipendiet Doktor Helén Wulf, specialistldkare i dermato-venereologi,
klinikchef SKIN
13.00-14.00 Lunch & utstéliningshesok
10.15-10.45 Kaffe
14.00-15.15 Intressegruppen for psoriasis
14.00-14.30 SBU:s rapport om ljus- och systembehandling av psoriasis 10.45-11.30 Hudkliniken i Ostergdtland
Docent Oliver Seifert, IKE Linkdpings Universitet och Anna Forskningen vid Ingrid Asp Psoriasis Research Center
Christensson, projektledare, SBU Professor Charlotta Enerbéck, IKE, Linkdpings Universitet
14.30-14.40 Nyheter i SSDV:s behandlingsrekommendationer 11.30-12.00 ST-Pris
for systemisk behandling av psoriasis
Docent Toomas Talme, Karolinska Universitetssjukhuset 12.00-12.45 Fallpresentationer
14.40-14.55 Utvérdering av klimatvard 12.45-13.00 Goteborg halsar vailkommen till 34™ Nordic Congress of
Birgitta Stymne, dverlikare Hudkliniken i Ostergétland Dermatology and Venereology 2019
14.55-15.15 PsoReg som verksamhetsstod 13.00 Avslutning
PsoReg Styrgruppen Eva Ljunggren
15.15-15.45 Kaffe & utstallningshesdk Lunch on the go

INFOR SSDV:S VARMOTE I LINKOPING 2018

Foto: David Einar. Visit Linkdping
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- S 2
Grénd i Gamla Linkdping. Foto: Gdran Billeson, Visit Linkbping

ote och samvaro i Linkoping
Ordférande

stad, “Lejonstaden” Linkoping, pa Ostgotaslitten, strax séder om Stingans utlopp i

sjon Roxen. Dir bjuds vi in till SSDV:s virméte av Hudkliniken, Universitetssjukhu-
set i Linkdping med verksamhetschefen och president for métet, Eva Ljunggren i spetsen.
Matet kommer att dga rum pd Linkopings Konsert & Kongress som ir beldget centralt i
Linkdping, ett stenkast frin Linkdpings domkyrka och slott. Ett spinnande program for
Sveriges alla dermatologi- och venereologi-intresserade har forberetts.

Redan pi tisdagen kommer SSAMD att organisera sina arligt aterkommande och
mycket populira arbetsplatsbesok. Virmotet invigs officiellt pa onsdagen. Direfter pre-
senterar flertalet av SSDV:s sektioner och intressegrupper aktuell information frin sina
respektive bevakningsomrdden. Dagen avslutas med autoreferat frin véira nydisputerade

I ménadsskiftet maj—juni ser vi fram emot att styra kosan mot Ostergotlands residens-

kollegor. P4 torsdag och fredag kan vi se fram emot spinnande vetenskapliga foredrag
som ger oss en uppdatering inom bade bredd och spets. SSDV:s medlemmar dr varme vil-
komna att delta vid torsdagens arsmotesforhandlingar dér vi har glidjen att fa beritta vad
styrelsen har bevakat och arbetat med under det gingna aret. Dirtill, tillsammans med er
diskutera angeligna frigor som berdr var specialitet. P4 kvillarna far vi tid f6r mingel och
samvaro och inbjuds att njuta av god mat och dryck i trivsam miljs.

SSDV:s virméte r en unik majlighet for fortbildning inom var specialitet, med maoj-
lighet att ta del av nya forskningsron och att inspireras av férbattringsprojekt frin landets
alla hérn samt gemensamt diskutera vidareutveckling av svensk dermatovenereologi in i
framtiden. Vi ser fram emot att umgss i Linkdping under dessa fyra dagar och vill hirmed
pa forhand tacka véra virdar for denna fantastiska méjlighet.

Katarina Lundqvist
Vil mott onskar SSDV:s styrelse! Ordférande SSDV
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INFOR SSDV:S VARMOTE I LINKOPING 2018

Konferensfakta

Linkdping Konsert & Kongress
(29) 30 maj -1 juni 2018

5200 kr for medlem

6200 kr for icke-medlem

2 600 kr for pensiondr

| avgiften som &r exklusive moms ingar samtliga maltider enligt
programmet.

Anmaélan:  http://www.trippus.net/RegistreringvarmoteSSDV2018
Anmélan &r bindande, men kan dverlatas pa annan person.

Bekraftelse: En bekréftelse mailas frén Trippus direkt nar du anmélt dig.
Det ar darfor viktigt att ratt e-postadress anges i anmalningsformularet.

Avhoknings- Anmilan ar bindande, galler dven logibokningen. Vid avbokning utgar
regler: full konferensavgift och eventuell hotellkostnad. Erséttare far skickas.

Betalning:  Eventool AB fakturerar séval deltagaravgift som logikostnad.

Logi: Logi &r forbokat pa foljande hotell som samtliga ligger centralt i
Linkdping. G& gérna in pa respektive hemsida och titta innan du
bestimmer dig. Du bokar logi pd samma formular som deltagandet.
Priserna ar angivna exklusive moms och inklusive frukost.

Efter 25 mars kan logi inte garanteras.

Scandic Frimurarehotellet
www.scandichotels.se
Enkelrum 1357 kr
Dubbelrum 768 kr/person

Elite Stora Hotellet Linkdping
www.elite.se

Enkelrum 1562 kr

Dubbelrum 826 kr/person

Information: Fragor som rér anmalan, ekonomi och logi besvaras av Sofia Lassesson,
Eventool AB, telefon 070-655 92 18 eller e-post sofia@eventool.se

Fragor avseende utstallningen besvaras av Mia Forslof,
Eventool AB, telefon 070-822 96 40 eller e-post mia@eventool.se

Information om programinnehall limnas av Eva Ljunggren,
tel 010-103 12 42, e-post eva.ljunggren@regionostergotland.se
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SEKTIONEN FOR VENEREOLOGIS UTBILDNINGSDAG

"En dag tylld av dilemman”

- Venereologsektionens utbildningsmate 2018-01-26

et ir den 4:e fredagen i januari och
D Likaresillskapets stora sal ir till stora

delar fylld av forvintansfulla dhérare.
Det har blivit sektionens "lilla julafton” — den-
na ging pa temat “What's new”. Nya trender
bland idel kinda dkommor (och lite till).

De som efter moderator Arne Wikstroms
inledning forginstfullt berikade véirt vetande
var Finn Filén, infektionslikare och venereolog
vid Venhilsan (Stockholm), Carina Bjartling,
gynekolog (Malmé), Magnus Unemo, ledande
mikrobiolog kring Gec (Orebro), Jorgen Skov
Jensen, Mg-inriktad mikrobiolog och he-
dersmedlem i SSDV (Képenhamn), Stephan
Stenmark, STRAMA-engagerad smittskydds-
likare (Umed) och Anna Chuchu Schindele,
beteendevetare, FOHM (Stockholm).

PrEP - ett nytt prevent(h)ivmedel
F4 terapier har fitt sd stor betydelse som den an-
tiretrovirala terapin mot HIV. En tidigare nir-
mast obligat dodlig smitta, kan nu bemistras
forutsatt en konsekvent och kontinuerlig me-
dicinering med minst tre substanser, férpackat
i en tablett. Avsteg frin detta och risken for re-
sistensutveckling blir betydande. Vid ofrivillig
exposition for smittan finns férebyggande PEP
— normaldos med 1 tablett dagligen i 4 veckor.
Mot denna bakgrund har man i tvi stora
studier, PROUD (England) och IPERGAY
(Frankrike) undersékt mojligheten till PrEP
med en 2-substanskombination, Truvada. Den
HIV-preventiva effekten hos en hégriskgrupp
MSM var drygt 80% i bida studierna. I den

engelska studien med 1 tablett dagligen som
kontinuerlig behandling medan den franska
var av “on demand”-karaktir, med 2 tabletter
2-24 timmar fore planerat sex, foljt av 1 tablett
dagligen i upp till 2 dagar efter exposition.

For svensk del har RAV gett klartecken for
det forstnimnda konceptet i en hogriskgrupp
MSM med upprepade STT (minst 2 Ct- eller
Gec-infektioner analt/rektalt och/eller LGV de
senaste 2 dren eller aktiv syfilis under de senaste
5 aren) och fortsatt riskutsatthet. I Sverige skulle
det kunna rora sig om upp mot 500 individer.

Ett krav for rabatterad forskrivning ir ater-
kommande STI-uppf6ljning och kontroll av
njurfunktion och bentithet samt negativ HIV-
och HBV-serologi.

Fordelen med att minska risken for hivin-
fektion dr uppenbar, nackdelarna likas3 — risk
for bortvald kondomanvindning och 6kning
av bakteriella STT:er, hoga likemedels- och
vardkostnader och oro for successiv resistens-
utveckling med likemedelssvikt. Upprepade
informationsinsatser,
uppmaning till konsekvent kondomanvind-

kuratorskontakter och

ning blir legio.

PrEP har pabérjats i liten skala i Goteborg,
Uppsala och Orebro medan Stockholm (med
landets tvi stérsta hiv-mottagningar pd KS
Huddinge och Venhilsan) hittills motsatt sig
ett inforande av kostnadsskal.

Risken for patientflsden dll “frikostiga”
landsting 4r dock uppenbar. Annars finns ju
“nitet” och som féreldsaren uttryckte det —
”den som har burken gor inda som den vill...!”
Synpunkter négon?

PID - dags att forma en annan idé?
PID ir ofta subklinisk, dyrkdpt och kostsam
och uppenbaras ofta efter lang tid (10-15 4r)
frin skadetillfillet i form av tubarfaktorinfer-
tilitet, extrauterina graviditeter, kroniska buk-
smirtor och risk fér nya infektioner. Laparo-
skopisk diagnostik 4r numera sillanvara.

Utlosande agens ir framfor alle STT (Ge vir-
re 4n Ct virre dn Mg), bakterier associerade till
bakteriell vaginos, men dven luftvigs- (!) och
tarmbakterier ir tinkbara. Orsaken forblir ofta
okind och behandlingen empirisk.

Frekvensen symtomgivande infektioner har
sjunkit redan innan Ct forsiktigt bérjat mins-

En liten ordlista:

Ct = Chlamydia trachomatis

Mg = Mycoplasma genitalium

Gc = Neisseria gonorrhoeae

LGV = Lymfogranuloma venereum

MSM = Man som har sex med man

PID = Pelvic Inflammatory Disease

PEP = Post-Expositions Profylax

PrEP = Pre-Expositions Profylax

RAV = Referensgruppen for AntiViral terapi
STRAMA = Strategigruppen for rationell
antibiotikaanvéndning och minskad anti-
biotikaresistens

FoHM = Folkhdlsomyndigheten

UngKAB = Unga - Kunskaper, Attityder
och Beteenden)

ka, vilket skulle kunna tala f6r Mg som orsak,
sirskilt som den sannolikt dr minst lika vanlig
som Ct pd STI-mottagningar. Skulle det dir-
vid vara motiverat att inféra ett screeningforfa-
rande f6r Ct/Mg i ett PID-forebyggande syfte?
Svaret 4r inte uppenbart, se foljande Mg-referat
och "Slutsummering”.
Framtiden far utvisa.

Gonorré — en gammal smitta pa G!
Med 78 miljoner fall globalt (2012) varav 50%
i Stillahavsregionen och 5 miljoner fall i Euro-
pa (60% i UK ), ir denna infektion fortfaran-
de en 7stor spelare”. Noterbart 4r att flest fall
noteras i linder med adekvat testning, varfor
méorkertalet rimligen ir stort.

I Sverige har det varit en 43%-ig okning
2016-2017, dirav 57% av fallen i Stockholm
— totalt i riket 2 550 fall 2017. MSM stir for
hilften men man kan ocksd notera en forskjut-
ning i patientgrupperna mot en 8kad frekvens
unga heterosexuella kvinnor. Vi har till stor del
sluppit “virstingvarianten” G1407. Nya test-
metoder i form av snabba (<20 minuter) och
dyra “Point-of-care”/POC, ligger i pipeline
(liksom dven for andra agens) vilket kommer
att minska behovet av empirisk behandling. Ge
och Mg kommer dock att kriva parallell resis-
tensbestimning.

Dermatologi & Venereologi Nr 14 - 2/2018



SEKTIONEN FOR VENEREOLOGIS UTBILDNINGSDAG

Ceftriaxon 500 mg i.m. som singelbehand-
ling idr fortsatt adekvat i Sverige forutsate att
behandlingskontroller sker och cefalosporin-
resistensen inte Okar. Kombinationen med
Azitromycin 2 g p.o. (intas med litt foda t.ex.
kex), ir ytterligare effekeive vid svalg-Ge och
vid samtidig Ct/Mg-infektion. Potentiella nya
antibiotika dr pa ging bland annat zoliflodacin
samtidigt som en viss forsiktig dterhimtning i
resistensbilden kan skénjas, men bist dr forstis
prevention och god epidemiologisk kontroll.

Mg - "nér det basta riskerar

att bli det godas fiende”

Vi star infor ett genombrott med snabba och
kinsliga analyssystem med méjlighet till resi-
stensbestimning (Aptima Mg Assay / SpeeDx
Resistance Plus). Den hittills mest anvinda
PCR-metoden har visat sig jimférelsevis trub-
big, med en sensitivitet runt 75%, vilket inne-
bir bortfall av 25% vid lig bakteriefdrekomst
och delvis kan forklara den noterade diskor-
dansen mellan partners i en del fasta relationer.

Mg ir sannolikt vanligt férekommande savil
i STI-klientel som vanlig befolkning och ir till
skillnad mot Ct inte en obligat patogen. Ett
utokat ”pakettestande” med Mg/Ct/Ge, kom-
mer att leda till en kraftig 6kning av Mg-fynd
och en piféljande okritisk antibiotikabehand-
ling till snabb resistensutveckling. Den forsta
icke-behandlingsbara bakteriella STI:n kan
komma att bli Mg!

Att testa martligt (¢j screening), behandla
ritt individer (symtombirare + fast partner)
och smart (som doxycyklin f6r minskad bakte-
riemingd infor azitromycin- alt. moxifloxacin-
terapi, i sin tur baserat pé resistensbild; doxy +
azitro?; doxy + spectinomycin?; licensprepara-
ten pristinamycin - minocyclin — sitafloxacin?)
kommer att bli ett méste! Biva minde vi for
egentester, hogt soktryck och behandlingskrav,
eller dnnu virre — okontrollerad egenterapi via
nitet”!

Antibiotikaresistens

- ett hot mot var existens

“Merparten av kroppens bakterier uppfattar
inte att det ir en STI som vi behandlar” — un-
gefir si inledde Stephan sin insiktsfulla och

any P

oint of view .. 2
) . it

milt humoristiska men allvarsamma forelis-

ning om en framtida 8desfriga.

Det totala antibiotikatrycket 4r av betydelse
pé savil populations- som miljéniva. Bakterier
vixer dir de trivs — hos minniskor och djur och
i var natur.

Turistimport, utlandssjukvird, upprepade
antibiotikakurer och langa, eventuellt uppre-
pade, sjukhusvistelser pA hemmaplan ir fyra
tydliga riskmoment liksom “egenvird” med
okritisk testning och egenforskaffad antibioti-
katerapi. Immunsupprimerade cancerpatienter
och neonatalvirdade ir de mest riskutsatta.

Varje patient har ritt till den bista infek-
tionsbehandling som motverkar antibiotikare-
sistens! Folkhilsa dr riddningen — att lata vacci-
nera sig, inte roka, ita bra och rora sig.

Lit dig inspireras av:
www.antibiotikasmart.se
www.skyddaantibiotikan.se
appen "infektionsverkeyget”

och fér nérdarna www.strama.se

Hur gér dom nu fér tiden...?

Kanske ir det inte s& annorlunda jimfért med

forr. Sélunda har sexuell debutilder legat ofor-

indrad, runt 16 &rs alder, de senaste 50 aren!
FoHM skickade 2015 ut en sexualvaneenkit

—UngKAB - till 30 000 personer 16-29 ar och

fick in 7 755 svar, (26%), ett i sammanhanget

forvintat utfall.

* 90% upplevde att de hade sex pd dnskat sitt,
men hela 40% hade erfarenhet av sexuella

Foto: Adobe Stock

handlingar mot sin vilja, frimst tafsande.

* 5% av killarna hade gett ersittning mot sex,
3% av tjejerna hade tagit emot detsamma —
unga kvinnor pa institution 33%!

* 7% av killarna hade utsatts for fysiskt véld
(framfor allt pa allmin plats), 5% av tjejerna
(i hemmet eller av slikting) — boende pd in-
stitution 50%!

* 14% uppfattar sig som annat in heterosexu-
ella.

* 88% tycker att kondom ir bra, men endast
24% anvinder det under hela samlaget.

¢ 19% hade anvint alkohol vid senaste sextill-
fillet.

* Anvindbar kunskap hade 70% fétt via inter-
net, 60% av kompisar/vinner, 55% i skolan
och cirka 45% frain UMO / 1177.

* 49% tycker sig ha fatt tillrickliga kunskaper,
med 6vervike for killarna.

* Tjejer soker malmedvetet — killar surfar.

* Tydliga skyddsfaktorer 4r nira relationer,
socialt stod, bra utbildning, jimlikhet och
frihet under eget ansvar.

* Omvint ir ensamhet, lig utbildningsniva,
langvarig arbetsléshet, alkohol-tobak-droger
betydelsefulla riskfaktorer.

Hur kan vi gora skolan mer delaktig, killarna
mer preventivt medvetna och kondomfrigan
mer serios?!

Liis giirna mer eller bestill enkiten pa:
www.folkbalsomyndigheten.se.

Slutsummering

Vad avgdr och vem bestimmer &ver framtidens
STTI? Nog finns dir dilemman! Kan vanlig hos-
ta leda till PID? Kanske 16Sr-RNA-metoden
analyserad pa sparad bukskéljvitska kan ge oss
ett svar pa gatan?

I sa fall en tinkbar punkt dven vid nista ars
utbildningsméte 25 januari 2019, d& bland
annat aktuella aspekter pd syfilis kommer att
belysas och diskuteras.

Vil mott da!

Vid idel 6ra och penna
Per Anders Mjérnberg
Overlikare, Linssjukhuset Ryhov
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"Estetisk dermatologi
bor bedrivas av hudlakare”

I mer in 40 dr har Agneta Augustsson arbetat
i svensk sjukvird. Sedan 1992 har hon arbetat
i privat regi och driver sedan 16 dr den egna
mottagningen Grimmereds hudlikargrupp i Viis-
tra Frolunda. Hit kommer patienter med sivil
hudsjukdomar som hudtumérer, men ocksd for att
genomgd estetiska behandlingar.

I december fyller hon 65 dr och planerar som
biist pd ndista steg i livet.

Egentligen var det distrikeslikare hon tinkte
bli. Under nagra ar arbetade hon som allmiin-
likare och lockades av tanken att pa sike sld sig
ned pa landet med make, barn och minga djur
och jobba som TV-seriens Doctor Finlay.

— I min fantasi verkade det vara en drom,
men jag insdg ju ganska snabbt att min allergi
mot katter, hd och pollen skulle stilla till det.

Vi triffas pA Grimmereds hudlikargrupp ett
stenkast frin Frolunda torg. Hir har Agneta
Augustsson arbetat i drygt 16 ar.

Det ir en grakulen dag och vintern végrar
slippa greppet. I kéket har hon dukat ett bord
med saftigt matbrod, paligg och en kanna med
farskbryggt kaffe.

— De senaste dren har jag arbetat mer 4n na-
gonsin. Jag verkligen ilskar mitt jobb och att

Agneta Augustsson

vara min egen, att kunna ta hand om mina
patienter pi det bista medicinska sittet och
utifrdn de regler och riktlinjer som finns. Men,
att driva en egen verksamhet 4r ocksa ett hart
arbete med stort ansvar, siger Agneta.

Disputerade pa melanom

Vi backar bandet. Det var ingen sjilvklarhet
att Agneta skulle vilja likaryrket. Hon 4r upp-
vuxen i en familj utan akademisk bakgrund;
hennes morfar var stenhuggare i Bohuslin och
forildrarna arbetade i tjinsteyrken.

— Jag blev inspirerad av en klasskamrat pa
hogstadiet som skulle lisa medicin och jag
tyckte att det verkade spinnande. S& det var
nog mer en slump in ett noga medvetet val att
jag bestimde mig for att soka in pé likarutbild-
ningen i Goteborg.

Hon blev klar specialist i dermatologi 1987
vid hudkliniken p3 Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset. For att kunna arbeta kvar var det
nédvindige att forska och Agneta fick ett lock-
ande erbjudande att starta ett projekt om ma-
lignt melanom. Handledare var Inger Rosdahl,
numera professor emerita i Linkdping.

— Insjuknandet i malignt melanom hade
borjat 6ka och sirskilt drabbade var personer

pa vistkusten. Vid den hir tiden var samban-
det mellan solexponering, melanom och anta-
let pigmentnevi ingen sjilvklarhet, s det fanns
vissa kunskapsluckor.

Fram tdill disputationen 1991 hann Agneta
féda tva barn och varvade kliniskt arbete med
forskning. Aven om det var en spinnande tid,
fanns det ocksd utmaningar; att vara kvinna i
en traditionell manlig akademisk miljé innebar
vissa provningar. I mitten av 1990-talet visa-
de Agnes Wold och Christine Wenneris, i dag
professorer vid Sahlgrenska akademin samt he-
dersdoktorer pd Chalmers, i en uppmirksam-
mad studie i Nature, att kvinnliga sékanden
till forskningstjinster var tvungna att prestera
2,6 ginger fler artiklar fr att uppfattas som
lika produktiva som sina manliga kollegor.
Wenneras och Wold sdg ocksa att de som inte
personligen kinde ndgon av de som bedémer
yénstetillsittningar, var tvungna att prestera
2,4 ginger s bra som sina medsdkande for att
uppfattas som lika kompetenta.

— Det var ganska stressigt, bade att hinna
med familjen och att skriva pa en avhandling i
en tuff, stridbar akademisk miljé. S& hir i efter-
hand kinner jag mig glad 6ver att jag klarade
det och jag ir vildigt stolt éver min avhand-

ling.

Sékte sig till privat vard

Efter disputationen hade Agneta en statlig
amanuenstjinst pd Géteborgs universitet. Men
bara ett kort tag. Redan ett &r senare blaste nya
politiska vindar och antalet statliga tjinster
drogs ned.

— Det kiindes hart. P4 Sahlgrenska var det
ont om tjinster, och nir det vil dék upp ett
tillfille sa insdg jag att det inte skulle fungera.
Tjinsten hade en tydlig venereologisk inrikt-
ning med huvudansvar f6r HIV-teamet. Men
jag hade inte den spetskompetensen och jag
ville ju fortsitta med tumérdiagnostik som hu-
vudinrikening, sa jag valde att tacka nej.

Arbetsmarknaden var kirv och en utvig var
att flytta. Men familjen var rotad och med sma
barn var det svért att pendla och arbeta linga
dagar. Si plotsligt ringde telefonen. Agneta
blev erbjuden att arbeta som anstilld pé en
etablering i en privat verksamhet, men med en
egen budget.
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— Det var helt ritt i tiden och jag hade verk-
ligen lingtat efter att driva nagot eget. Efter
drygt tv &r Sppnades en ny mojlighet da det
under den borgerliga regeringen i borjan pa
1990-talet infordes fri etablering for huslikare
och senare dven for samtliga likarspecialiteter.

Frigan om etableringsfrihet for likare var
linge omtvistad. Politiska partier frin bigge
blocken var oeniga och kritiken har bland an-
nat handlat om svarigheter att styra likardll-
gangen och risken for skenande kostnader. I
ett riksdagsbeslut i november 1994 upphérde
dock fri etablering. Men innan det beslutet
togs, hade Agneta sagt upp sig och tagit dver en
etablering och under ett antal ar arbetade hon
tillsammans med nagra kollegor pa en grupp-
likarmottagning.

— Vi hade minga olika specialiteter under
samma tak och det var spinnande &r, men ock-
sd krivande. Det blev mycket administration
och en tung arbetsbérda. Efter knappt tio ar
flyttade jag vidare och startade den mottagning
som jag nu driver.

T&att samarbete med patolog

Sedan 2002 har Agneta drivit Grimmereds
hudlikargrupp som erbjuder medicinsk och
estetisk hudvard.

I minga &r bestod mottagningen av flera
medarbetare: tvi allminlikare, sjukskoterska,
underskoterska, medicinska sekreterare och be-
handlingsterapeut. Just nu ir det stopp for nya
patienter; éver 10 000 finns listade pa mottag-
ningen. Mdnga s6ker sig dit av oro f6r hudfor-

dndringar och misstinkta pigmentflickar. Dit
kommer ocksd ménga tumérpatienter.

— Jag har ett nira samarbete med en skicklig
patolog och kan snabbt operera om det skulle
krivas. Jag 4r min om att mina patienter far
en tid sd snart det ir majligt nir de ringer och
ir oroliga. Fér mig 4r det viktigt att kunna
bedriva en vird med en bra kontinuitet, god
tillginglighet och hég kvalitet. Och det kan jag
gora, tack vare att jag kan styra min verksamhet
sd att det blir bra for patienterna.

: Adobe Stock

———
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For drygt 12 4r sedan utdkade Agneta verk-
samheten med estetisk dermatologi och olika
slags behandlingar med bland annat laser och
IPL (intensivt pulsat ljus).

— Estetisk dermatologi har vl inte alltid setts
med s blida 6gon i Sverige. Men de senaste
aren har jag mirke en forindring i attityd och
fler och fler inser vikten av att hudlikare arbe-
tar inom det hir filtet for att hoja kvaliteten
och minska risken for felbehandlingar.

Det dr en hirlig kinsla, menar Agneta,
att kunna hjilpa personer som kommer till
mottagningen med acnedrr, Kirlbristningar,
missprydande blodkirl pd benen, bruna pig-
mentflickar, ytliga blodkirl i ansiktet och roda
nasor.

— Det ir ett utmirkt komplement att dven
jobba med estetisk dermatologi. Det ir inte
bara kvinnor som soker sig hit. Vi tar emot
en hel del min som lider till exempel av réda
nisor. Vissa kinner skam eftersom det i sam-
hillet finns en forestillning om att roda nisor
ir forknippade med att man dricker fér myck-
et alkohol. Men en roéd nisa kan man fi dven
om man inte druckit en droppe och den gér att
behandla med kirllaser eller IPL. Fér mig ger
det en stor tillfredsstillelse att med enkla medel
kunna gora skillnad och hjilpa bide min och

kvinnor att m4 bittre.

Oreglerat omrade

Forutom estetiska vinster, finns det dven med-
icinska vinster, menar Agneta. Personer som
genomgdr estetisk dermatologi vistas i regel
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mindre i solen och dirmed minskar ocks3 ris-
ken f6r hudtumérer.

Sedan 2014 finns en intressegrupp for este-
tisk dermatologi inom Svenska Sillskapet for
Dermatologi och Venereologi, SSDV.

— Vi vill 6ka kunskapen om estetiska tgir-
der och forebygga felbehandlingar, men ocksé
vara en samtalspart i diskussioner med politi-
ker, inte minst nir det giller inférandet av oli-
ka regelsystem. Vi vill ocksé sld vakt om att det
bedrivs seridsa kliniska studier inom omradet.

Till skillnad frin minga andra linder har det
i Sverige inte stillts ndgra storre krav (varken
utbildning eller legitimation) pd den som utfor
kroppsbehandlingar med bland annat laser, in-
jektioner och djupgiende aktiva lokalbehand-
lingar.

For tre ar sedan lade regeringen fram ett lag-
forslag med atgirder for att stirka konsument-
skyddet ("Skonhetsutredningen”). Forslaget
fick dock hérd kritik av flera remissinstanser,
inte minst av SSDV, och lagférslaget lades i
malpése. I stillet gav regeringen Socialstyrelsen
i uppdrag att utreda om estetiska behandlingar
som kriver medicinsk kompetens och som kan
innebira betydande hilsorisker, ska omfattas
av samma skydd for den enskilde som giller
enligt hilso- och sjukvérdslagstiftningen och
hur detta i s& fall ska regleras. Senast den 30
september 2018 ska Socialstyrelsen redovisa

sitt uppdrag.

/"

Engagerad i PDF

Vid sidan av intresset for estetisk dermatologi
ir Agneta dven ordforande for Privatprakeise-
rande Dermatologers Férening, (PDF), en sek-
tion inom SSDV som organiserar cirka 120
dermatologer i Sverige.

Det ir en vildigt platt forening dir alla stot-
tar varandra och vigar gora sina roster horda.
Det ir inte alltid enkelt att vara privatprakti-
serande. I foreningen finns en dppenhet och
tolerans och enormt mycket stod och hjilp att
fa i olika fragor. Vi 4r ocksi mina om ett bra
samarbete med offentligt anstillda hudlikare,
vi har ju samma mal, att driva en s bra hud-
sjukvird som méjligt med hogsta kvalitet.

De senaste sex aren har Agneta drivit mot-
tagningen pa egen hand. Kringliga regelverk
och olika politiska beslut har paverkat verk-
samheten och det har blivit allt svirare att re-
krytera langsiktigt.

— Mottagningen ir egentligen anpassad for
act flera specialistlikare arbetar tillsammans.
Men av olika skil har det varit svart att langsik-
tigt planera for framtiden.

Sedan nédgot 4r tillbaka har Agneta en sam-
arbetspartner som hjilpt henne med adminis-
tration och utveckling av telefoni och hemsida.

— Han ir ekonom och har gedigen erfaren-
het av hilso- och sjukvird. Han betyder jitte-
mycket for mig och verksamheten. Sedan ett
halvir tillbaka har jag dven ett samarbete med
en hudkollega som arbetar pd mottagningen
och det ir vildigt roligt.

I december fyller hon 65 4r och med tiden
vill Agneta silja sin etablering, dra ned pa tem-
pot och dgna lite mer tid &t familjen och att
pata i tridgirden pa Orust.

— Jag vill kunna fortsitta arbeta som hudli-
kare och med estetik, fast i mindre skala. Det 4r
ju det hir jag brinner for. Inte minst att triffa
patienter och kunna erbjuda en god hudsjuk-
vird och hudvird med hog kvalitet.

Eva Nordin
Journalist

Mer om Agneta Augustsson
Alder: 64 &r

Bor: Johanneberg i Géteborg

Familj: Anders och tva utflugna barn,
32 respektive 27 ér.

Arbetar: Lite for mycket for narvarande.
Drivs av: Mojligheten att forbattra.
Mina fraimsta egenskaper: Nog-
grann, engagerad, arlig.

Mest stolt dver: Mina tva bam.
Skulle vilja: Hinna med lite mer
utanfor jobbet.

Oroas av: Miljoforstoring

Glader mig at: Naturen, min tradgard
och Tindra, var spanska vattenhund.

Ett vetenskapligt genombrott jag
garna skulle vilja se: Nagot som
minskar antibiotikaresistensen.

Om jag var sjukvardsminister

skulle jag: Avskaffa landstingen och
forstatliga atminstone sjukhusvarden.

Prioriterad fraga i valrorelsen:
Aldreomsorgen. Sverige ar ett rikt land
och &nda formar vi inte att ta hand om
vara éldre pa ett vardigt satt.

Onskar mest av allt: Fred i virlden
forstas.
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SPECIALISTTENTAMEN DERMATOVENEREOLOGI

UEMS-EBDV eller MRCPUK
eller bada?

teoretiskt kunskapsprov mot slutet av sin
specialisttjinstgoring i
ologi. Det finns inte heller nigon svensk spe-

] Sverige krivs det inte att man klarar ett
dermatovenere-

cialisttentamen som man kan anmila sig dill.
Men kanske finns det likare under specialist-
fjanstgdring eller nyblivna specialister som,
liksom jag, 4ndd 6nskar skriva en specialistten-
tamen? I denna artikel tinkte jag beskriva min
erfarenhet frdn att skriva tvé olika europeiska
tentamina, den officiella europeiska tentamen
”The European Board of Dermatovenereology
Board Examination” (UEMS-EBDV) och den
brittiska "Membership of the Royal Colleges
of Physicians of the United Kingdom (MR-
CPUK) Specialty Certificate Examination
in Dermatology”. Jag vill ocksi passa pé att
varmt tacka SSDV fér det ekonomiska bidrag
jag blev tilldelad for att skriva den europeiska
tentamen.

L) A
tor MICPURY Calama
g Eximminationk

MRCPUK

Du hittar mycket information pa hemsidan:
https://www.mrcpuk.org/mrcpuk-examinations

Varfér ska man skriva

en specialisttentamen?

Man kan forstds ha ménga olika anledningar
till ac vilja (eller inte vilja) skriva en specialist-
tentamen. Personligen hade jag flera olika driv-
krafter men den huvudsakliga var att jag vill ar-
beta utomlands nigon ging under min karriir.
Jag resonerade att jag genom att klara en spe-
cialisttentamen enkelt kan visa upp att jag har
den kunskap som krivs av en specialist i der-

matovenereologi nir jag sdker jobb utomlands.
Dirtill har jag linge tinke att jag systematiske
ska g& igenom textbocker och guidelines for att
kinna mig trygg i att jag besitter den kunskap
som man forvintas ha nir man ir klar med sin
specialisttjinstgoring. Det har dock visat sig att
jag har haft svart atc form3d mig till acc gora det
utan en higrande tentamen.

Hur férbereder man sig
infér en specialistexamen?
P4 de olika hemsidorna fér specialisttentamina
finns curriculum och rdd om hur man ska f6r-
bereda sig. I rutan till héger ses ett utdrag ur
instruktionerna frin UEMS-EBDV:s hemsida
om rekommenderade forberedelser. PA MRC-
PUK:s hemsida finns ocksd testfrigor.
Grunden ir forstas att ldsa ndgon av derma-
tologibéckerna, dermatopatologibéckerna och
”guidelines”. Det finns ocksd manga hemsidor
som erbjuder studiehjilpmedel for att plug-
ga till den amerikanska “board exam’, t.ex.
Derm101 och Derm In-Review, och ménga
olika bécker som ir designade fér instudering
infor en specialisttentamen. Hur man ligger
upp instuderingen ir nog ganska individu-
elle. Sjilv borjade jag lingt i forvig (eftersom
jag har smabarn
hemma som inte
tillater linga sam-
manhingande in-
studeringsstunder)
och utgick frin en
instuderingsbok
(Dermatology — II-
lustrated study guide
and  comprehensive
board review, Jain
2017) som gav en
mycket bra 6verblick. Efter ett kapitel i instu-
deringsboken gick jag igenom motsvarande
kapitel i Braun-Falco’s Dermatology (3™ edition,
Burgdorf et al.) for att fa lite mer detaljkunska-
per. Nir jag var klar med denna genomging
gick jag oversiktligt igenom alla riktlinjer som
finns publicerade pA EDF:s hemsida. Direfter
gjorde jag cirka 3 000 instuderingsfrigor som
jag hittade pad Derm In-Reviews hemsida och

kinde mig direfter vl forberedd.

For your final preparation for the
examination we recommend the
following references:

1. Textbooks: Braun-Falco, Rook-Wilkin-
son, Fitzpatrick et al, Bologna et al.

2. Guidelines:
EDF (European Dermatology Forum)
guidelines.
[USTI (International Union against Sex-
ually Transmitted Infections) guideli-
nes.

3. CME articles in the JAAD, Arch Der-
matol, Dermatology Acta Derm Ven,
JEADV, JDDG (English online version).

4. Major review articles in all internatio-
nal dermatological and venereological
journals.

Vilken specialisttentamen

ska man vilja?

Det finns flera olika specialisttentamina i virl-
den vilket ocksd speglar att det i minga linder
4r ett krav att bli godkind p4 ett teoretiskt kun-
skapsprov for att kunna bli en certifierad der-
matovenereolog. Det ir dock inte alltid tillatet
for utlindska likare ate skriva ett lands specia-
listtentamen. I Europa finns det sedan 2007 en
europeisk specialisttentamen som organiseras
av UEMS, European Board of Dermatovene-
reology (UEMS-EBDV) varje 4r i borjan av
augusti i Frankfurt. Det ir dessutom tillatet
som utlindsk likare att skriva den brittiska
“specialty certificate examination in dermato-
logy”. Den anordnas varje 4r i oktober och kan
skrivas pd Pearson VUE test center som finns i
ménga stider i Europa.

Den officiella  europeiska tentamen
(UEMS-EBDV) innehaller bide dermatologi
och venereologi. I Storbritannien ingér inte
venereologi i dermatologi-specialiteten, dven
om dermatologerna inda hanterar vissa delar
av venereologin sisom syfilispatienter. Darfor
ir venereologi inte vil representerat pa den
brittiska tentamen. Av olika skil valde jag att
skriva bade den europeiska och den brittiska
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Tips om hemsidor:
http://www.uems-ebdv.org/

https://www.mrcpuk.org/
mrcpuk-examinations

https://www.derm101.com/
http://dermatologyinreview.com/

http://www.euroderm.org/edf/
index.php/edf-guidelines

https://www.mrcpuk.org/
mrcpuk-examinations/specialty-
certificate-examinations/specialties/
dermatology

tentamen och har haft foljande erfarenhet.
Den europeiska tentamen var frustrerande att
skriva for frigorna var ofta kringligt skrivna
och ibland med dalig engelska. Ofta var fra-
gorna konstruerade s att det bildades dub-
belnegationer si att man i slutinden skulle
svara “true” pa det som var fel och “false” pa
det som var ritt. Dessa tankendtter var gan-

ska tids- och energikrivande under tentamen.
Den brittiska tentamen har nackdelen av att
inte ha ett “europeiskt” status och att de ve-
nereologiska kunskaperna inte testas. Den var
4 andra sidan mycket professionellt skriven i
“fall”-form dir det hela tiden var tydligt vad
som efterfrigades. Bdde den brittiska och den
tyska tentamen hade mdinga svara frigor och
jag upplevde att bigge ibland testade “onddig
kunskap”, d.v.s. den typen av kunskap man
aldrig anviinder sig av i sin kliniska vardag
utan som bara testar hur ménga detaljer man
har lyckats memorera genom sina studier.
Denna “onédiga kunskap” var lite mer skif-
tad at klinisk kunskap pa den brittiska tenta-
men (t.ex. vilken diagnos har en patient som
utsondrar ett porfyrin i urin som har xx ab-
sorptionsspektra?) medan den var mer skiftad
till en molekylir kunskap pd den europeiska
tentamen (t.ex. vad hinder med eosinofilen
om xx binder till yy-receptorn?). Bigge ten-
tamina var i multiple choice”-format och for
att klara den europeiska krivdes 55% korrek-
ta svar och pa den brittiska krivdes 68% ritta
svar. Saledes har bida tentorna sina fér- och
nackdelar, men om jag skulle bli tvingad att
vilja att rekommendera en s dr det den brit-
tiska.

Skulle jag rekommendera ST-lékare
att skriva en specialisttentamen?

Det var verkligen anstringande att forbereda
sig infor en specialisttentamen men jag ir vil-
digt glad for att jag gjorde det. Jag har lirt mig
enormt mycket och kiinner mig stolt dver den
kunskapsnivé jag har uppnatt och over att jag
har klarat teoretiska kunskapsprov. Jag maste
ddrfor starke rekommendera er som funderar
pd att skriva en specialisttentamen att gora det.

Lycka till!

Asa Ingvar
Specialistlikare,
Skanes Universitetssjukhus, Lund

Viilkommen till FSL 2018
4-7 september 2018 pa Malmo Arena

Nu iir det dags att planera Ditt deltagande i Framtidens Specialistlikare 2018 (FSL)
— Sveriges storsta kongress med ST i fokus!

Kongressen riktar sig till SHakare, blivande STdkare, handledare, studierekrorer, specialister, verksamhetschefer och sjukvardshuvudmn.

Ett av kongressens viktigaste syfte @r att kunna erbjuda utbildning till alla Sveriges alla l&kare, oavsett specialitet.
Programmet utformas darfér i linje med de specialitetsévergripande ST-mdlen, séval for utbildning enligt 2008 som
2015 ars ST, som finns i Socialstyrelsens mélbeskrivningar. Detta uppnés genom ett urval av féreldsningar, interaktiva
moment och kurser. Utéver programpunkterna riktade fill ST-lékare arrangeras dven féredrag, temadagar och kurser
admnade for specialister, handledare, studierekiorer och chefer. Alla kan vélkomnas till en arena med en riktigt bra
[&rmiljo i fokus!

For anmalan och priser: hitp://framtidenslakare.se/anmalan-sl/

Ola Bjsrgell, Karin Andersson, Axel Holmbom Larsen
& organisationskommittén i FSL Framtidens Specialistlékare

¢
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SSDV:S RIKTLINJER FOR BEHANDLING AV STI

SSDV:s rekommendationer
for behandling av sexuellt
overforbara infektioner (STI)

venska Sillskapet f6r Dermatologi och Venereologi (SSDV) gav
S hésten 2007 Sektionen for venereologi i uppdrag att utarbeta re-

kommendationer for behandling av sexuellt éverférbara infektio-
ner (STI). Arbetsgruppen bestdende av venereologer med specialintresse
for och goda kunskaper om respektive infektion har ater uppdaterat
riktlinjerna. En 4:e uppdaterad version ir nu klar (september 2017).
Rekommendationerna ir i férsta hand utarbetade for STI-mottagning-
ar. Spridning och ev. anpassning av materialet till 6vriga mottagningar

gdrs av ansvarig venereolog i respektive region. Det ir viktigt att hoja

For SSDV, Sektionen for venereologi och riktlinjesgruppen

Stockholm i september 2017

medvetenheten om STT och bidra till att omhindertagandet av patienter
med misstinke eller sikerstilld STT fir hog och jimn kvalitet. Vi bérjar
ocksd se en skrimmande antibiotikaresistens, gonorré och Mycoplasma
genitalium ir numera ofta svarbehandlade infektioner. Vi vill dirfér be-
tona vikten av att ha en specifik diagnos vid behandling fér att undvika
onddig antibiotikaanvindning. Andra anvindbara linkar dr amerikan-
ska CDC (www.cdc.gov/std/treatment) samt de europeiska riktlinjerna
(www.iusti.org/regions/Europe/euroguidelines.htm). I enstaka fall skil-
jer sig dock de svenska riktlinjerna frin dessa.

Nr14-2/2018 Dermatologi & Venereologi
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Genital klamydiainfektion inklusive
lymfogranuloma venereum

Bakgrund och klinik

Chlamydiafamiljen bestar av elva bakteriearter varav tre kan ge sjuk-
dom hos minniska. En av dessa arter dr Chlamydia trachomatis som
kan indelas i ompA-genotyper. En grupp av dessa (genotyp A-C) ir
orsaken till trakom. En annan grupp (genotyp Ba och D-K) orsakar
den sexuellt &verférda infektion som allmint kallas klamydia och en
sista grupp (L,—L,) 4r orsaken till den sexuellt 6verférda, men ovanliga
sjukdomen lymfogranuloma venereum (LGV). LGV berérs i slutet av
detta dokument.

Klamydia ir den dominerande orsaken till uretrit samt cervicit och
salpingit. Aven tysta salpingiter kan ge tubarfaktorinfertilitet och kla-
mydia anses vara den vanligaste orsaken till denna. Infertilitet hos min
forekommer sannolike. Klamydia 4r den vanligaste sexuellt verforda
bakteriella infektionen i de flesta linder. Sedan 2010 ligger antalet rap-
porterade fall i Sverige pa en platd med drygt 35 000 fall per 4r. Av de
infekterade dr 90% mellan 15 och 30 ar gamla med en medianalder pa
24 ar for min och 22 4r for kvinnor. Konsfordelningen ir (genomga-
ende sedan 1995) cirka 57% kvinnor och 43% min. Smittsamheten
vid klamydia #r sannolikt stor, men ir avhingig av mingden bakterier
(bacterial load) som 4r mycket varierande. Nigra sikra data finns inte
och smittrisken vid ett enstaka vaginalt/analt samlag varierar sannolikt
fran enstaka procent till mycket hog. Spontan utlikning av infektionen
forekommer.

Minst hilften av smittade min och kvinnor upplever inga besvir alls.
Uretritbesviren hos min yttrar sig som en oftast genomskinlig flytning
frin urinréret och en mittlig ibland periodiskt aterkommande sveda vid
miktion. Min kan fa epididymit som yttrar sig som ensidig bitestikel-
svullnad med lokal 6mhet. Hos kvinnor 4r de vanligaste symtomen f6r-
indrad flytning (som regel orsakad av den i nistan i hilften av klamydi-
afallen samtidiga bakteriella vaginosen), mellan- eller samlagsblédningar
och miktionssveda. Vid endometrit och salpingit finns nedre buksmir-
tor som dock kan vara mycket mattliga.

Konjunktivit p.g.a. passiv éverforing till 6gon frin genitalia borjar
oftast ensidigt. Pavisad klamydia i svalg ir ovanlig och dess relevans ir
oklar. Klamydiainfektion i dndtarm ir vanligt férekommande framfor
allt hos kvinnor och hos min som har sex med min (MSM). Den ir
oftast asymtomatisk, men kan ge proktitsymtom. Det finns indikatio-

ner pi att klamydia analt inte alltid behdver foregas av analsex. Studier
utforda pd kvinnor som har sékt pa STD/STI-mottagningar har visat
att 5 — 19% av kvinnor med klamydia som uppgivit att de inte har haft
analsex kan ha klamydia enbart rektalt. Autoinokulation 4r en tinkbar
orsak, men forklarar inte alla fall. Hypotetiskt med stéd frin djurstu-
dier har framférts att klamydia i svalg kan forflyttas gastrointestinalt ill
tjocktarm och dndtarm. Reaktiv artrit fsrekommer i sillsynta fall och en
klamydia kan vara en utldsande faktor for kroniska besvir hos genetiske
predisponerade individer (oftast HLA B27-positiva).

Diagnostik

Indikation for testning

Frikostig testning bor ske av alla som haft oskyddade samlag med ny
partner det senaste dret och av dem med symtom beskrivna ovan. Pa
STD/STI-mottagningar, bland abortsékande, forstagingsgravida och
gravida med ny partner under det senaste dret erbjuds alla provtagning.
P4 ungdomsmottagningar erbjuds provtagning frikostigt. Alla som 6ns-
kar provtagning bér fi detta.

Provtagning

Miin

Urinprov (forsta portionen pd max 10 ml med blisinkubationstid pd
helst en timme). Hos MSM nir fellatio forekommit kan svalgprov tas*
(provtagningspinnen férs mot bakre svalgviggen och tonsilloger helst
upprepat) och beroende pa sexualpraktik dven prov rektalt, Vid rektala
symtom eller annan klinisk indikation bér detta prov tas via prokto-

skop.

Kvinnor
Cervixprov (endocervix) girna med prov dven frin slidvigg. Slidprov
(taget av patienten sjilv) har likvirdig sikerhet (sensitivitet) (>95%) och
bor gdras vid screening. Urinprov har otillrickligt hég sensitivitet och
kombinationen slidprov och urinprov ir inte mer sensitiv 4n slidprov
ensamt. Kvinnor med symtom bér alltid undersokas gynekologiskt och
prov tas for mikroskopi. Hos kvinnor dir enbart oskyddad fellatio f5-
rekommit kan svalgprov 6vervigas’). Senare studier har visat att det ir
rimligt och forsvarbart att vara frikostig med provtagning rektalt dven
dir inte oskyddat analsex férekommit.

I praktiken kan man férvinta sig ett positivt prov tidigast en vecka
efter smittotillfille.

Laboratoriediagnostik
Som kliniskt verksam bér man ha god kinnedom om vilken specifik
teknik som anvinds pé laboratoriet. Odling pd levande celler anvinds
inte lingre rutinmissigt. Nukleinsyreforstirknings-metoder (NAAT)
ir nu helt férhirskande. Testsystemen har inbyggd inhibitionskontroll
och ir starkt automatiserade. Specificiteten ir i det nirmaste 100%. En
mutation i en C. trachomatis-stam som sannolikt intriffade cirka 2001
i Sverige pavisade brister i detektionsmetoder och minst 15 000 oupp-
tickra fall kunde senare konstateras ha denna muterade klamydiabakte-
rie. Nuvarande metoder anvinder dirfér minst tva malfragment for ate
sikerstilla diagnostiken.

Vid misstinkta sexuella évergrepp bor den som drabbats och miss-

* De studier som har gjorts har visat pé lag férekomst av svalgklamydia
och i de flesta fall har dessa personer dven haft anogenital klamydia.
Betydelsen av klamydia i svalget annat 4n som méjlig smittkilla ano-
genitalt dr oklar. (Carré er @/ Acta Derm Venereol 2008;88:187-8,
Kent ez 2/ Clin Infect Dis 2005;41:67-74)
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tinket girningsman testas. Genotypning ir majlig. Om negativt provre-
sultat vid forsta undersdkningen bér nytt prov tas efter cirka 2 veckor.
Vid positivt resultat vid endera tillfillet hos forévaren och mélsigare bor
bakteriestammarna jimforas. For provtagning ir det viktigt med en sam-
manhdllen utredning av en medicinskt ansvarig virdgivare. Vid utred-
ning bor Mikrobiologiska laboratoriet, Akademiska sjukhuset i Uppsala,
tel. 018-611 39 16 kontaktas.

Behandling

Indikation for behandling

Antibiotikaresistensutveckling av klamydia férekommer i praktiken
inte. Aktuella sexualpartner dir flera oskyddade sexuella kontakter skett
med klamydiainfekterad person bor alltid behandlas efter provtagning
utan invintande av provsvar. Avvaktas med behandling av partner finns
stor risk for nedsatt féljsamhet. Ett negativt provsvar utesluter inte heller
klamydiainfektion. Ovriga partner behandlas beroende pa klinisk bild

och provresultat.

Vid okomplicerad infektion
Tablett doxycyklin 100 mg 2 x 1 férsta dagen och 100 mg x 1 dagligen i
ytterligare 8 dagar alternativt doxycyklin 100 mg x 2 i en vecka™.

Vid stark UV-exposition kan lymecyklin 300 mg x 2 i 10 dagar ges.
Azitromycin i dos 500 mg forsta dagen och 250 mg i ytterligare 4 dagar
har likvirdig effekt som tetracyklinpreparat mot urogenital klamydia
men simre effeke vid rekeal klamydia. Azitromycin (och i synnerhet gi-
vetsom 1 giengingsdos) bér undvikas p.g.a. risk for antibiotika(makro-
lid)-resistensutveckling mot den vanligt férekommande Mycoplasma ge-
nitalium-infektionen.

*¢ T $vriga Europa och i Nordamerika rekommenderas i guidelines
doxycyklin 100 mg x 2 i en vecka. Flera svenska studier har dock
visat att 10-tablettsbehandlingen ir effektiv. (Ripa ez 2/ Acta Derm
Venereol 1978;58:175-9, Jeskanen ez a/ Scand ] Infect Dis Suppl
1989;60:62-5 och Falk et 2/ Sex Transm Dis 2003;30:205-10)
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Vid konjunktivit
Nyfodda
Erytromycin 50 mg/kg/dag peroralt 1 x 4 i 14 dagar

Vuxna

Doxycyklin 100 mg x 2 i en vecka.

Dir inte M. genitalium kan uteslutas kan forlingd kur med azitromycin
500 mg forsta dagen och 250 mg foljande 4 dagar 6vervigas.

Vid graviditet

Doxycyklin enligt ovan t.o.m. graviditetsvecka 14 och azitromycin 1,5 g
dver 5 dagar enligt ovan efter graviditetsvecka 12. Alternativt kan amox-
icillin 500 mg tre génger dagligen i en vecka ges. Vid graviditet bor alltid
behandlingskontroll géras.

Vid komplicerad infektion
Salpingit/Pelvic inflammatory disease
Doxycyklin 100 mg x 2 i tvd veckor. Samtidig behandling med metro-
nidazol 400 mg x 2 i 10 dagar bér évervigas. Vid misstanke om gonorré
ges ocksi ceftriaxon 500 mg i engingsdos intramuskulirt

Man bér beakta méjligheten av annan samtidig bakteriell infektion
som M. genitalium (nedsatt antibiotikakinslighet vanlig och da ir
azitromycin forstahandsval).

Epididymit
Doxycyklin 100 mgx 2 i tvd veckor. Vid misstanke om gonorré ges ceft-
riaxon 500 mg i engdngsdos intramuskulirt.

Man bér ocksé beakta méjligheten av en samtidig M. genizalium in-
fektion dir azitromycin ir forstahandsval.

APktuella partner utan symtom dir flera sexuella kontakter férekom-
mit med klamydiainfekterad person behandlas, efter provtagning, enligt
okomplicerad infektion ovan.

Uppféljning
Vid okomplicerade infektioner behévs ingen uppféljning géras med un-
dantag f6r gravida kvinnor.

Det ir viktigt att betona fér den smittade att man kan vara smittsam i
mer in en vecka efter pdborjad antibiotikakur och att man enligt smitt-
skyddslagen inte far utsitta ndgon for smittrisk. Darfor bér den smittade
inte ha sexuellt umginge éverhuvudtaget, ens med kondom, under 10
dagar efter pdborjad antibiotikabehandling. Detta giller forstas bdde pa-
tient och aktuell partner. Se nedan. Dessa férhéllningsregler bor dven ges
skriftligt. (SmL 2004:168 och SOSES 2005:23)

Vid sexuell dvergreppsmisstanke bér fornyad provtagning goras efter
2-3 veckor om negativt primirt provresultat initialt och om inte anti-
biotikabehandling getts.

Komplicerade infektioner inklusive LGV (se nedan) bor féljas upp
med férnyad undersékning och provtagning cirka 5 veckor efter insatt

behandling.

Anmaélan och smittsparning

Klamydia ir sedan 1988 inférlivad i smittskyddslagen (SmL 2004:168)
och smittsparning bor initieras redan vid misstinke infektion. Se dven
Socialstyrelsens Rid och anvisningar (SOSFS 2005:23) och Socialsty-
relsens kunskapsunderlag ”Smittsparning vid sexuellt éverforbara infek-
tioner” (2008).



SSDV:S RIKTLINJER FOR BEHANDLING AV STI

LYMFOGRANULOMA VENEREUM

GONORRE

Klinik

LGV, ger vid genital infektion besvir i form av solitirt sir och svullna
ibland variga lymfkértlar med risk for fistelbildning. Inkubationstiden
for att f3 sar eller papel varierar frin 3 dagar till 6 veckor och inom 2
ménader fés ofta svullnad av lymfkértlar och abscessbildning. I véstvirl-
den ir den nistan bara forekommande bland hégrisktagande min som
har sex med min (MSM) och symtombilden har bland dessa inte varit
lika typisk och for nistan alla fall enbart rekealt. De flesta har uttalade
proktitsymtom. Det ir inte ovanligt att diagnosen missas och leder till
omfattande utredningar innan diagnosen har faststillts. I Sverige har se-
dan 2006 LGV-férekomsten &kat frin enstaka importfall de forsta dren
till 28 fall 2016.

Diagnostik

Provtagning

Prov tas med pinne pi samma sitt som f6r "klamydia” d.v.s. fast tryck sa
att celler fas med. Finns sér tas prov dirifrin annars fran relevant lokal
exempelvis urinror och rektalslemhinna.

Laboratoriediagnostik

NAAT, men fér diagnos krivs specifikt test (genotypning). Vid miss-
tanke om LGV kontaktas Mikrobiologiska laboratoriet, Akademiska
sjukhuset i Uppsala tel. 018 - 611 39 16. Av bade epidemiologiska och
kliniska skil, bl. a. behandling 4r det vikeigt att fa specifik diagnos och
inte enbart "klamydia”. Vid rektalprov for klamydia hos MSM bér man
dverviga mojlig LGV. Vid skilig misstanke och om analysen vid rutin-
testet pa det lokala laboratoriet var positivt for klamydia tas tvd pinnprov
varav det ena skickas till Uppsala for specifikt LGV test. Fran vissa sjuk-
huslaboratorier skickas med automatik positiva rektala prover hos min

till Uppsala fér genotypning.

Behandling
Dessa fall ska handliggas i samrdd med venereolog!
Doxycyklin 100 mg x 2 i tre veckor.

Uppféljning
Komplicerade infektioner inklusive LGV bér féljas upp med férnyad
undersokning och provtagning cirka 5 veckor efter insatt behandling.

Anmalan och smittsparning
Som klamydia. Se ovan.

SSDV; Sektionen for venereologi
Lars Falk

Bakgrund
Gonorré orsakas av bakterien Neisseria gonorrboeae, en gramnegativ dip-
lokock.

Sedan mitten av 1990-talet har antalet rapporterade gonorréfall i
Sverige okat frin 211 fall 1996 till 1778 fall 2016. Mellan 2009 och
2015 var dkningen i genomsnitt 15 procent per &r. Under 2016 dkade
rapporterade fall av gonorré med 4,5 procent jimfért med 2015. Majo-
riteten var smittad i Sverige. Ungefir 70% av fallen utgjordes av min,
varav knappt tvé tredjedelar gillde min som har sex med min. 2016 var
medianéldern for kvinnor 25 ar och for mén 30 ar. Gonorré var vanligast
i ldrarna 20-34 ar bland kvinnor och i dldrarna 20-44 ar bland min.

Klinik

Inkubationstiden vid urogenital gonorré ir vanligen 2-10 dagar. En
mindre del av minnen och cirka hilften av kvinnorna far en asymtoma-
tisk urogenital infektion.

Gonorré kan dverforas via vaginala och anala samlag, oralsex, till 5gon
via infekeerat genitalsekret samt frén infekterad moder till barn vid for-
lossningen. Smittsamheten ir hég vid oskyddade samlag med infekterad
partner.

Den okomplicerade infektionen hos mannen ir en uretrit med sym-
tom som flytning, ofta purulent, och miktionssveda. Tringningar till
miktion och klida i urinréret kan dven férekomma.

Den okomplicerade infektionen hos kvinnan ir en cervicit och/eller
uretrit med symtom som flytning, oftast purulent och ibland blodtill-
blandad. Ligt sittande buksmirtor kan forekomma. Vid uretrit dven
miktionssveda.

Bartolinis kortlar kan infekteras och da leda till en Bartolinit med en
oftast ensidig labial svullnad.

Proktit vanligen asymtomatisk kan utvecklas pa grund av smitta via
anala samlag. Kvinnor kan fi proktit dven som resultat av direkt sprid-
ning frin uretra eller cervix.

Faryngit, vanligen asymtomatisk, sprids till svalget via oro-genital
kontakt.

Konjunktivit vid gonorré ir ofta ett allvarligt tillstdnd, som obehand-
lat kan resultera i angrepp pd och perforation av kornea med irrbildning
som foljd. Konjunktiviten beror pa att infekterat genitalsekret spridits
till 6gat. Konjunktivit kan ocksé ses hos nyfédda barn, som smittats av
en infekterad moder i samband med férlossningen.

En uppdrstigande infektion hos mannen kan resultera i en epididy-
mit, vanligen endast lokaliserad till ena bitestikeln, med smirta, svullnad
och ibland feber. Aven prostatit kan ses i sillsynta fall.

En uppdtstigande infektion hos kvinnan kan leda till endometrit, sal-
pingit/pelvic inflammatory disease (PID) med ibland iven perihepatit
och periappendicit. En mindre del av kvinnor med okomplicerad go-
norré utvecklar en PID ofta med symtom som buksmirtor av varierande
intensitet, feber och paverkat allmintillstdind men infektionen kan ocksd
gd med fi symtom. Som resttillstind efter en PID kan infertilitet, ex-
trauterin graviditet och kroniska buksmirtor ses.

Disseminerad gonokock-infektion (DGI) orsakas av hematogen
spridning men ir sillsynt. Kvinnor drabbas i hégre utstrickning in
min. De vanligaste symtomen ir feber, dock inte speciellt hog, septisk
artrit, som framfor allt drabbar nigon av de stora lederna sisom kniled,
handled, fotled och hudlesioner i form av pustler vanligen distalt pa
extremiteterna.

Immunologiska komplikationer efter gonorré kan forekomma, di
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framfor allt i form av reaktiv artrit enbart eller ibland ocks3 tillsammans
med reaktiv uretrit och konjuktivit.

Diagnostik

Indikation for testning

Epidemiologisk misstanke, klinisk misstanke, sexuella utlandskontakeer,
min som har sex med min, person som koper eller siljer sex.

Molekylirbiologiska tester

Test med genetisk amplifieringsteknik s.k. NAATSs ir speciellt limpliga
att anvinda vid screening av asymtomatiska individer. De flesta laborato-
rier utfor nu kombinationstest f6r gonorré och klamydia pa samma prov.
Vid symtom tydande pd gonorré eller epidemiologisk misstanke ska testet
kombineras med gonorréodling och helts ocksa med mikroskopi. NAATSs
har signifikant hogre kinslighet dn odling for atc pavisa V. gonorrhoeae,
framfor allt frin svalg och rektum. Testen ir inte licensierade fér prov
fran dessa lokaler. Korsreaktion med andra neisseriaarter forekommer
srskilt i svalget. Falskt positiva prover kan ocksa ses i grupper med lag
prevalens av gonorré. For att sikerstilla diagnosen krivs dirfor att ete
konfirmerande NAAT med annan malgen hos N. gonorrhoeae utfors pa
samma prov, vilket laboratoriet gor rutinmissigt innan provet svaras ut.
En nackdel med NAATS ir att resistensbestimmning inte kan goras.

Vid provtagning for NAATs rekommenderas en blasinkubationstid pa
1-2 timmar (se lokala provtagningsanvisningar).

Min: forsta portionen urin (10-30 ml).

Kvinnor: sjilvtaget prov frin slidan (vaginalsekret) i transportmedi-
um eller i forsta portionen urin (10-30 ml). Vid gynekologisk under-
sokning tas prov fran cervix/portio, vaginalvigg och vaginalmynning i
transportmedium eller i forsta portionen urin.

Prov fran svalg tas med pinne, som stryks mot bakre svalgviggen och
bida tonsillerna. Viktigt att med provpinnen komma ned i kryptorna
for 6kad sensitivitet. Prov frin rektum tas 3—4 cm upp i analkanalen.
Vid symtomatisk infektion tas prov helst via proktoskop.

Vid provtagning fran konjunktiva stryks pinnen mot insidan av undre
dgonlocket.

Vid positivt NAAT bér tid ges pd STI-mottagning s snart som moj-
ligt for direkemikroskopi, gonorréodling och behandling.

Mikroskopi

Patienten bor helst inte ha kissat en till tvd timmar fére provtagningen.
Pigiende antibiotikabehandling i samband med provtagning kan paver-
ka testresultat negativt. Direktprov fér metylenblifirgning tas frin ure-
tra med rinnslev eller plastégla, frin avtorkad cervix med bomullspin-
ne eller plastogla. Sekretet stryks ut tunt pa objekeglas och firgas med

metylenblatt. Direkeprovet ir sd gott som alltid positive for min med
symtom, men endast for 30-50% av kvinnor. Fér diagnos krivs gono-
kocker liggande intracellulirt i granulocyter tva och tvi (diplokocker)
med lingsidan mot varandra. Specificiteten ir hog nir undersokningen
utfdrs av erfaren bedémare (>99%).

Odling

Odling ir referensmetod. Resistensbestimning gors dé alltid. Odlings-
prov tas med avsedd pinne, som sedan stoppas i speciellt transportmedi-
um. Provet ska forvaras i kylskap fram till transport till laboratoriet och
na laboratoriet s& snart som majligt och inte senare dn 24 timmar efter
provtagningen. Efter denna tid minskar gonokockens viabilitet signifi-
kant vilket kan resultera i ett falskt negativt resultat

Prov frin uretra tas pi bide kvinnor och min. Inget krav pa stort
provtagningsdjup, men vinta nagra sckunder innan pinnen dras ut s att
sekret hinner sugas upp. Rotera inte.

Prov frin cervix tas cirka 1 cm upp i cervixkanalen efter att portio
torkats av. Om prov endast tas frin cervix och inte frin uretra missas
enstaka fall. Anamnes och klinik fir i ovrigt vigleda om ytterligare prov
frin andra lokaler (svalg, rektum) ir akeuellt. Vid prov for odling bér
glidmedel undvikas da det kan vara toxiske for gonokockerna. Endast
vatten anvinds pi spekulum. Vattenbaserat sterilt glidmedel fritc frin
baktericida och bakteriostatiska tillsatser tycks dock inte paverka odling
eller NAATSs f6r N. gonorrhoeae.

Prov frin svalg tas med pinne, som stryks mot bakre svalgviggen och
bdda tonsillerna. Viktigt att med provpinnen komma ned i kryptorna
for 6kad sensitivitet. Prov frén rektum tas 3—4 cm upp i analkanalen.
Vid symtomatisk infektion tas prov helst via proktoskop. Odlingsprov
fran svalg och rektum har en sensitivitet pi <60%.

Vid misstanke p4 6goninfektion tas odlingsprov frin insidan av nedre
Sgonlocket.

Om septisk artrit misstinks tas odlingsprov pa ledvitska.

Vid misstanke pd DGI tas blododling samt odlingsprov och DNA-prov
for gonorré pd ledvitska, anogenitalt, frén svalg och pd sexualpartner.

Resistensproblematik
N. gonorrhoeae har uppvisat nedsatt kinslighet eller resistens mot an-
vinda antibiotika dven om vi under de senaste dren sett en minskning.
Resistensen mot ceftriaxon och cefixim har minskat de senaste tre 4ren,
vilket ocksd observerats i minga andra linder. Fortsatt dvervakning ar
nédvindig for att f6lja utvecklingen for att se om trenden haller i sig.
P grund av resistensproblematiken och dirmed vikten av att ritt be-
handling ges och att kontroll efter behandling gors bor patienter med
gonorré handliggas av eller i samrid med venereolog.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

(n=447) | (n=384) | (n=618) | (n=805) | (n=877) | (n=967) | (n=384) | (n=462) | (n=601)
Cefixim 1 5 6 8 10 4 2 2 1
Ceftriaxon <1 0 2 2 1 <1(0.3) |<1(03) |0 0
Azitromycin 13 6 12 1 10 13 9 10 3
Ciprofloxacin 63 75 56 55 62 53 60 53 53
Spektinomycin 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Referens SWEDRES/SWAM 2016

Tabell 1: Sammanstéllning av antibiotikaresistens angivet som procent resistenta isolat N. gonorrhoeae isolerade i Sverige 2008-2016 enligt Nationella referenslaboratoriet for patogena

Neisseria, Laboratoriemedicinska lanskliniken/mikrobiologi, Universitetssjukhuset, Orebro.
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Behandling
Behandling av gonorré bér ske av venereolog eller i samrad med sidan
med hinsyn dill resistensproblematik, smittsparning och uppféljning.
Gonorréodling ska alltid utféras innan behandling ges. Regelbund-
na sexualpartners behandlas efter provtagning vanligen utan att inviinta
provsvar. Vid asymtomatisk infektion eller lindriga symtom kan man
eventuellt vinta till resistensbestimningen finns tillginglig om denna
kommer att finnas tillginglig inom de nirmaste dagarna. Ovriga sexu-
alpartners behandlas beroende pa klinisk bild och provtagningsresultat.

Okomplicerad anogenital infektion
Behandling pa klinisk eller epidemiologisk misstanke eller vid positivt
direktprov di resistensbestimning inte 4r klar: Ceftriaxon (Rocephalin)
500 mg intramuskulirt, engingsdos.

Andrahandsalternativ: Cefixim (T Suprax) 400 mg peroralt, engings-
dos (licenspreparat). Svikt kan ses vid svalggonorré dven vid “kinslig
stam”. Rekommenderas endast om ceftriaxon inte finns tillgingligt.

Spektinomycin (Trobicin) 2 g intramuskulirt, engingsdos (licenspre-
parat). Spektinomycin ir en aminocyklitol och bildar en helt egen anti-
biotikagrupp. Enda indikationen 4r gonorré. Spektinomycin kan ges vid
penicillinallergi. Preparatet har tidvis varit svért att fa tag pa.

Tidigare var ciprofloxacin férstahandsmedel vid gonorrébehandling,
men en snabb resistensutveckling framfor allt gillande stammar frin
Asien, har gjort att detta likemedel nu endast anviinds di resistensbe-
stimning visat kinslighet for ciprofloxacin. Om ciprofloxacinkinslig
stam: Ciprofloxacin 500 mg, peroralt, engingsdos.

En snabb resistensutveckling mot azitromycin har tidigare setts. 13%
av stammarna var resistenta ar 2013, men endast 3% 2016. Observera
att dven i de fall stammen in vitro ir kiinslig for azitromycin kan behand-
lingssvike ses vid engdngsdos pa 1 g. Azitromycin ska dirfor aldrig ges
i denna dos utan i dosen 2 g som engingsdos. Denna hogre dos kan ge
gastrointestinala biverkningar, vilka vanligen undviks om azitromycin
intas med foda.

Behandling av gravida med okomplicerad anogenital infektion
Ceftriaxon 500 mg intramuskulirt, engingsdos alt. spektinomycin (Tro-
bicin) 2 g intramuskulirt, engingsdos. Preparatet kan ges vid beta-lak-
tamallergi.

Svalggonorré

Flera antibiotika har simre effekt vid behandling av svalggonorré 4n vid
behandling av anogenital gonorré. For att fordroja fortsatt resistensut-
veckling for bredspektrumcefalosporiner rekommenderas kombina-
tionsbehandling med tvd preparat vid behandling av gonorré i svalget.
Kombinationsbehandling ges d& med ceftriaxon 500 mg intramuskuldrt
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som engingsdos plus azitromycin 2 g peroralt som engingsdos. Om
behandling initialt getts med ceftriaxon 500 mg intramuskulirt for
anogenital gonorré och det senare visar sig nir provsvar inkommer att
patienten dven har gonorré i svalget rekommenderas inte kompletterade
behandling med azitromycin. Kombinationsbehandling med azitromy-
sin har ifrigasatts dd det inte finns nigon evidens fér denna behandling.
Kombinationsbehandlingens vara eller inte vara kommer att behandlas
vid uppdateringen av de europeiska rikdinjerna for gonorré som gors
av IUSTT, International Union against Sexually Transmitted Infections.

Ar bakteriestammen kinslig for ciprofloxacin kan behandling ges som
monoterapi med ciprofloxacin 500 mg peroralt i engingsdos. Vid fast-
stilld cefalosporinallergi eller penicillinanafylaxi och resistens mot ci-
profloxacin ges spektinomycin 2 g intramuskulirt, som engdngsdos, till-
sammans med azitromycin 2 g peroralt som engangsdos. Spektinomycin
som monoterapi rekommenderas inte vid svalgonorré, vilket ocksé giller
for cefixim, pd grund av risk fér behandlingssvike.

Gonorré-konjunktivit

Ceftriaxon 500 mg intramuskuldrt dagligen under 3 dagar. Den lingre
behandlingen motiveras av att kornean ir déligt vaskulariserad. Patien-
ten handliggs i samrdd med dgonlikare.

Epididymit

Oftast oklar etiologi da behandling insitts. Ceftriaxon 500 mg intra-
muskulirt, engingsdos + doxycyklin 100 mg x 2 i 10 dagar. Behandling
ofta i samrdd med urolog. Observera att denna behandling inte ticker
upp for Mycoplasma genitalium.

PID

Oftast oklar etiologi di behandling insitts. Ceftriaxon 500 mg intra-
muskulirt, engingsdos + doxycyklin 100 mg x 2 och metronidazol
400 mg x 2 i 2veckor. Observera att denna behandling inte ticker upp
for Mycoplasma genitalium. Behandling i samrad med gynekolog.

Disseminerad gonokockinfektion

Ceftriaxon 1 g intramuskulirt eller intravendst en ging/dygn. Andra-
handsalternativ ar spektinomycin (Trobicin) 2 g intramuskulirt tva
ganger/dygn. Parenteral behandling upp till 2 dygn efter klinisk forbict-
ring sedan cefixim (Suprax) 400 mg x 2 peroralt i 7-10 dagar.

Anmélan, smittsparning och 6vrig handlaggning
Gonorréinfektionen ir anmilningspliktig enligt smittskyddslagen och
smittsparning skall goras. Fast partner dill patient med gonorré skall
behandlas efter provtagning utan att man invintar provsvar. Patienten
rekommenderas avhallsamhet tills uppf6ljning efter behandling genom-
forts. Patient, som 4nda har samlag under denna period, ir skyldig att
minimera risk for smitta och informera partnern om aktuell infektion.

Kontroll efter behandling
Kontrollprov tas alltid efter behandling. Vid kvarvarande symtom re-
kommenderas odling for att identifiera eventuellt kvarstdende infektion
och for resistensbestimning. Odling kan utféras 3—7 dagar efter avslutad
behandling helst kompletterad en vecka senare med NAAT for okad
sensitivitet om odlingen ir negativ. Kontrollprov hos asymtomatisk pa-
tient kan gdras med NAAT tv4 veckor efter avslutad behandling med
upprepad provtagning efter ytterligare en vecka om positive NAAT i
kontrollprovet. Klar evidens for optimal tidpunke f6r kontrollprov med
NAAT saknas.
SSDV, Sektionen for venereologi
Tomas Richtnér
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MYCOPLASMA GENITALIUM

Bakgrund och klinik
Mycoplasma genitalium (M. genitalium) ir en sexuellt verforbar bakte-
rie.

Den ir en av de minsta bakterierna som sekvenserats. Den replike-
rar sig lingsamt och ir mycket svirodlad men kan diagnosticeras med
nukleinsyra-amplifieringstest (NAAT). Det ir inte kint hur ling inku-
bationstiden dr. Da M. genitalium vixer extremt langsamt kan inkuba-
tionstiden bedémas vara lingre 4n vid klamydia.

Bakterien saknar cellvigg och kan dirfér inte behandlas med f-lakta-
mantibiotika. Resistensutveckling mot de makrolider och kinoloner som
anvinds vid behandling ir ett 6kande problem virlden éver.

F4 prevalensstudier har gjorts. P4 svenska STI-mottagningar ir M. ge-
nitalium ungefir lika vanlig som klamydia men nationell statistik saknas.
Studier virlden éver visar varierande prevalens beroende pa vilken popu-
lation som underséks. I yngre allminpopulation har M. genitalium pa-
visats i 2-3%, cirka hilften av motsvarande klamydiaprevalens (studier i
England och Australien). I hégriskpopulation, till exempel kvinnor som
soker f6r symtom pa kvinnoklinik, tycks M. genitalium vara vanligare in
klamydia. Flera studier visar en 6kande prevalens.

Infektion med M. genitalium kan vara helt symtomfri men ger ibland
uttalade symtom. Den liknar i minga avseenden infektion med Chla-
mydia trachomatis. Uppdtstigande infektioner férekommer men risken
for komplicerade infektioner 4r troligen ligre 4n vid klamydiainfektion.
I det rddande kunskapsliget dr det oklart hur hég risken ér att infektion
med M. genitalium leder till infertilitet.

Symtom och fynd beror huvudsakligen pa uretrit och cervicit samt
tinkbara komplikationer.

Kvinnor: varig flytning, mucopurulent cervicit, sveda och klida i
urinréret, mellan- och kontaktblodning, tecken pd uppatstigande infek-
tion och lingdragen buksmirta.

Min: flytning frin urinrdret (ofta varig), sveda och klida i urinrdret,
tecken pé epididymit och prostatit, balanit.

Kvinnor och min: konjunktivit, mono- och oligoartrit, proktit.

Komplikationer: M. genitalium kan orsaka endometrit och salpingit
men sannolike i ligre frekvens dn klamydia. Flera studier har pavisat ett
samband mellan tubarfaktor-infertilitet och M. genitalium-antikroppar.

Sporadiskt har M. genitalium rapporterats kliniskt vid epididymit och
konjunktivit.

Differentialdiagnoser: klamydia, gonorré, ospecifik uretrit/cervicit
och urinvigsinfektioner.

Diagnostik

Indikation for testning av M. genitalium

Enligt Likemedelsverkets "Behandlingsrekommendation for Sexuellt
Overforbara Bakteriella Infektioner” frin 2015 ir nuvarande kunskaper
om komplikationer och prevalens inte tillrickliga for att motivera den
frikostiga provtagning som rekommenderas for klamydia.

Vir rekommendation dr at patienter med symtom som sveda och flyming
om mdjligt provtas for klamydia, gonorré ach M. genitalium. Om patienten
inte har uttalade symtom kan i regel provsvar invintas och korrekt anti-
biotikabehandling ges. Vi tror att detta kan bidra till att minska onodig/
felaktig antibiotikabehandling och bidra tll att antibiotikaresistensen
minskar.

Provtagning rekommenderas:
* vid symtom och kliniska tecken pd uretrit/cervicit.

* vid kvarstiende symtom efter klamydiabehandling om prov for M. ge-
nitalium inte tagits primirt.

vid bakteriell vaginos samt vid mellan- och kontaktblddning.

vid utredning av PID och epididymit.

* infor invasiva ingrepp som legal abort och spiralinsittning samt

av partner till patient med M. genitalium-infektion eller uretrit/cervicit.

Frikostig provtagning rekommenderas vid lingdragen buksmirta samt
vid upprepad "UVI”, speciellt om urinodling ir negativ, vid konjunkdi-
vit, mono-och oligoartrit.

Provtagning

Prov tas om mojligt forst 10-14 dagar efter misstinke smittotillfille pa
grund av den sannolike langa inkubationstiden. Bldsinkubationstid 1-2
timmar rekommenderas (sikra data saknas). Det ir viktigt med nog-
grann provtagning dé bakterieantalet vid M. genitalium-infektion kan
vara lagt.

Provtagning gors som vid klamydia. Se lokala provtagningsanvisningar!

Miin: férsta portionen urin (< 10 ml).

Kvinnor: sjilvtaget prov fran slidan (vaginalsekret) i transportmedi-
um eller i forsta portionen urin (< 10 ml). Vid gynekologisk under-
sokning tas prov frin cervix/portio, vaginalvigg och vaginalmynning i
transportmedium eller i forsta portionen urin.

Sekretprover kan ocksa tas frin konjunktiva och rektalslemhinna.

Laboratoriediagnostik

Diagnostik utférs med NAAT som har hég sensitivitet och specificitet.
Fér nirvarande anvinds “in-house” metoder for att pavisa M. genitalium
och makrolidresistens (finns bara pd négra laboratorier i Sverige). Kom-
mersiella test dir makrolidresistens-undersokning ingr primirt finns
nu att tillgd men ir dnnu inte inférda. Dessa tester dr snabba vilket 4r
visentligt for att minska onédig antibiotikaférskrivning.

I nuliget rekommenderas inte resistensbestimning rutinmissigt men
bor utforas vid behandlingssvikt om upprepade azitromycin-kurer givits
pd grund av misstinkt reinfektion eller vid behandlingssvike efter bade
azitromycin- och moxifloxacinbehandling. Resistensbestimning fére be-
handling rekommenderas om patienten behandlas med likemedel som
kan interagera med azitromycin/moxifloxacin (QT-férlingning).

Resistensdiagnostik: test for diagnostik av makrolidresistens finns
tillginglic pa4 Karolinska Universitetslaboratoriet Huddinge och vid
Laboratoriemedicin Region Skine, Klinisk mikrobiologi, Lund samt
vid Mikrobiologen, Universitetssjukhuset Orebro. I Orebro infors ett
kommersiellt test under hésten 2017 dir alla positiva prover testas for
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makrolidresistens primirt. Resistens mot moxifloxacin ir dnnu lig i
Sverige men vid behov kan prover skickas till Statens Serum Institut i
Képenhamn (Dr JS Jensen) for resistensdiagnostik.

Mikroskopi
Mikroskopi av wet smear och av firgat utstryk frin uretra och cervix
visar ofta okat antal PML (polymorfkirniga leukocyter).

Behandling och resistens

Makroliden azitromycin ir det antibiotikum som hittills visat bist be-
handlingsresultat kliniskt och i studier. Makrolidresistent M. genitalium
(MRM) begrinsar nu anvindandet. I Sverige finns nigra studier som
visat en makrolid-resistens under 20%, betydligt hogre siffror ses i stu-
dier frén andra europeiska linder och frin Japan och Australien. Tetra-
cykliner i klamydiados, med cirka 30% utlikning, ir inte effektivt som
behandling av M. genitalium.

Resistens
Risken att utveckla resistens 4r hég vid behandling med azitromycin 1 g
som engingsdos (10%) men iven vid den férlingda behandlingen har
resistens rapporterats.

Azitromycin 1 g som engdngsdos skall undvikas som behandling av miss-
tinkt STI.

Vid behandlingssvikt med azitromycin kan moxifloxacin ges.

Behandling

Okomplicerad infektion

Behandlingen ir inte kostnadsfri di M. genitalium inte lyder under

smittskyddslagen.

Rekommenderad behandling ir azitromycin per os:

* azitromycin 500 mg x 1 dag 1 foljt av 250 mg x 1 dag 2-5, s.k. for-
lingd behandling.

Patienter med behandlingssvikt efter azitromycin bor remitteras till
mottagning for sexuellt verforbara sjukdomar/venereologisk mot-

tagning.

Om behandling behéver ges innan provsvar med resistensbestimning
finns — ge i forsta hand tetracykliner som minskar “bacterial load”.

Vid makrolidresistens:

* moxifloxacin per os 400 mg x 1 i 7 dagar.

Observera att resistensutveckling rapporterats ven vid behandling med
moxifloxacin men den ir dnnu lag i Sverige.

Vid samtidig resistens mot azitromycin och moxifloxacin kan licensprepara-
tet pristinamycin _forskrivas:

* T. Pyostacine” 500 mg, 1 g x 4 i 10-14 dagar.

Behandling vid samtidig klamydiainfektion
Om klamydiabehandling inte har givits primirt rekommenderas azitro-
mycin 500 mg x 1 dag 1 f6ljt av 250 mg x 1 i 4 dagar.

Behandling under graviditet

Skall om méjligt undvikas under forsta trimestern, direfter kan azitro-
mycin ges. (www.lakemedelsverket.se, 3:2006). Pristinamycin kan an-
vindas vid makrolidresistens.

Behandling vid amning
Avvakta om majligt.
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Erytromycin i hég dos, 500 mg x 4 i 10 dagar kan eventuellt provas
om test for makrolidresistens dr negativt.

Behandling vid komplikationer

Kunskaper om komplikationer och behandling av dessa ir otillrickliga.
Forlingd behandling med azitromycin i 10-14 dagar kan rekommende-
ras om makrolidresistens uteslutits.

Vid stark misstanke pa salpingit och ej klarlagd makrolidresistens kan
moxifloxacin 400 mg x 1 i 14 dagar ges primirt.

Observera att azitromycin och moxifloxacin kan ge férlingt QT-in-
tervall med risk fér hjirtarytmier. Detta giller dven andra makrolider
och kinoloner. Preparaten skall anvindas med forsiktighet om patienten
dven behandlas med andra likemedel som kan forlinga QT-intervallet
— exempelvis en del antidepressiva (citalopram, ecitalopram m.fl.) och
antipsykotika (haloperidol, levomepromazin, quetiapin, m.fl.) samt flu-
conazol (se www.crediblemeds.org). Enligt kontakt med kardiolog fore-
slas EKG-undersokning fére behandlingen. Patienter med kongenitalt
QT-syndrom skall inte behandlas med dessa likemedel.

Uppféljning
Kontrollprov 4 veckor efter pibérjad behandling rekommenderas. Vid
positivt test diagnostik av MRM. Hog kostnad kan vara begrinsande.

Anmaélan och smittsparning
M. genitalium omfattas inte av smittskyddslagen.

Aktuell(a) partner i en pigiende relation provtas och behandlas, évri-
ga partner beroende pa provresultat.

SSDV, Sektionen for Venereologi
Eva Bjornelius
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OSPECIFIK URETRIT OCH OSPECIFIK CERVICIT

I dessa riktlinjer definieras begreppet ospecifik uretrit/cervicit dir be-
handling ir indicerad om det féreligger en symtomgivande infekeion dir
prov for gonorré, klamydia och M. genitalium ir negativa och nedan an-
givna kliniska kriterier dr uppfyllda. P4 svenska STD/STI-mottagningar
brukar dessa fall omfatta knappt en tredjedel av alla med uretrit.

Bakgrund och klinik

Uretrit, urinrorskatarr d.v.s. inflammation av uretra har flera orsaker,
men i de flesta fall ir orsaken en sexuellt $verford infektion. Hos man-
nen ger uretrit upphov till sveda vid miktion (dysuri), klada i urinréret
och ibland en diffus obehagskinsla i penis och 4tféljs oftast av en mer
eller mindre pataglig flytning fran urinrdret. Hos kvinnan 4r symtomen
miktionssveda, men mer sillan uretral flytning. I ett firgat utstryk av
sekret frin uretra ses vid mikroskopi en &kning av polymorfnukleira
neutrofila leukocyter (PMNL). Subjektiva besvir kan saknas, vara dis-
kreta eller ibland intermittenta. Graden av flytning varierar och genom
att den ofta dr firglos uppfattas den inte alltid som en flytning. Hos
kvinnor ir bilden ofta mer komplex, men en isolerad uretrit kan hand-
liggas sdsom hos min.

Cervicit, livmoderhalsinflammation, kan férorsaka dova smirtor ned-
it i buken och 6kad vaginal flytning samt ibland mellanblédningar och
blédningar efter samlag. Vid undersékning kan ses en varig flytning fran
yttre modermunnen (YMM) pé livmodertappen (Brunhams definition),
som ocksd kan 6mma vid palpation (oftast ett endometrittecken). YMM
kan ocksé vara littblodande (Lindners definition) vilket inte 4r ovanligt
vid icke-gonorrhoisk cervicit. Vid mikroskopi av firgat utstryk frén en-
docervix kan ses en 6kning av vita blodkroppar liksom i vatutstryk fran
vaginalsekret. Enbart fynd av ékat antal vita ir ospecifikt dd mingden
kan variera med menscykeln eller bero pa andra faktorer (till exempel
spiraltradar). Det finns tyvirr ingen konsensus globalt hur cervicit ska
definieras eller verifieras. Detta ir ocksd orsaken att det saknas interna-
tionella riktlinjer f6r handliggning av cervicit.

Kinda orsaker till uretrit/cervicit som infektion med Neisseria gonorr-
hoeae, Chlamydia trachomatis och Mycoplasma genitalium beskrivs under
respektive kapitel. Trichomonas vaginalis infektion dr numera mycket sil-
lan férekommande i Sverige och i 6vriga Europa och dirfér nistan ald-
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rig ett alternativ som orsak (differentialdiagnos). Herpes simplex virus
(HSV) infektion kan ibland hos min yttra sig som enbart uretrit (utan
blasor och sdr) och typiske dr da en mycket kraftig dysuri distalt i uretra.
I det firgade utstryket kan ofta dven ett inslag av mononukleira celler
ses. Vid primirinfektion med HSV med bldsor och sir finns det ofta en
mikroskopisk uretrit som kan vara symtomatisk. Adenovirus samt andra
luftvigspatogener sisom Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae
och Moraxella catarrhalis kan i sillsynta fall forklara en uretrit. Infektion
med Ureaplasma urealyticum kan ge symtom sirskilt vid "hog bacterial
load” medan Ureaplasma parvum anses vara apatogen. Uretrit kan ses vid
samtidig forekomst av kondylom eller balanit. Strikturer i uretra eller
frimmande kropp ger ocksa upphov till uretrit.

HSV kan ocksi fororsaka cervicit. Sannolikt finns okéinda mikroorga-
nismer som kan fororsaka uretrit och eller cervicit iven om man hittills,
trots férfinad diagnostik med nucleic acid amplification test (NAAT)
inte sikert har kunnat pévisa detta. Ndgra av de anaeroba bakterier som
hos kvinnor ger bakteriell vaginos och som ir vanligt férekommande
ocksd hos min har foreslagits som orsak till uretrit och cervicit. Flera stu-
dier har gjorts och gors. Evidens saknas for att faststilla samband mellan
forekomst av anaeroba bakterier och uretrit hos min. Bakeeriell vaginos
ir vanligare forekommande hos kvinnor infekterade med klamydia, go-
norré och M. genitalium varfor sadan orsak ska misstinkas i forsta hand
vid kliniska tecken pa cervicit och samtidig bakteriell vaginos. Bakteriell
vaginos i sig bor behandlas.

Diagnostik

For diagnostik krivs mikroskopivana, vilinstillt mikroskop (fasmikro-
skopi 400 gingers forstoring och planmikroskopi 100 och 1 000 gangers
forstoring) och firgning av utstryk med metylenblétt (Lofflers [6sning).
For kvinnor tas ocksa vaginalsekret till vitutstryk (wet smear (mount)).

Uretrit
Subjektiva symtom sisom dysuri (miktionssveda), flytning, uretral klada
och hos min diffusa obehag i penis. Samtidig pollakisuri, urgency, virk
infraumbilicalt och utstralande virk mot testiklarna ir ett tecken pé pro-
statit. Objektivt fynd av flytning fran uretra, kan vara klar, mukés eller
purulent (sistndmnda férekommer dock nistan enbart vid gonorré).
Firgat utstryk utan férekomst av gonokocker med >4 PMNL/syn-
filt (1 000 géngers forstoring = high power field (hpf)) i minst 5 hpf
ddr antalet PMNL ir hégst. Det anvinds olika typer av instrument
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vid provtagningen sisom plastdgla, metallspatula eller bomullspinne.
Instrumentet ska foras in cirka 1 cm i uretra. Spatula och rinnsond
ger bist utbyte. Uretra dr mycket kinslig och det 4r dirfor viktigt att
provet tas med ritt teknik och utan att férorsaka annat in ete lict obe-
hag hos patienten. Ett representativt prov bor innehilla epitelceller.
Miktionsfritt intervall pd minst 1 timme forbittrar férutsittningarna
till ett bra utbyte. "Mjélkning” av uretra kan bidra till ett representa-
tive utstryk.

For diagnos krivs ett positivt direktprov. Enbart subjektiva besvir
kan kriva en ny bedémning vid senare tillfille och utgér inte indikation
for antibakteriell behandling. Inte minst vid oro for sexuellt verford
infektion beskriver ofta min besvir. Enbart mikroskopisk uretrit utan
symtom ir inte indikation fér behandling och férekommer till exempel
hos min som tidigare har haft klamydia, M. genitalium eller gonorré och
denna kan kvarsta under ling tid.

Cervicit
Strikta och objektiva kriterier saknas och olika definitioner anvinds.
Internationellt anviinds oftast den mikroskopiska definitionen av firgat
endocervikalt prov som arbitrirt satts till fler in 30 PMNL/hpf. Dock
har i studier anvints olika subdefinitioner (fritt liggande utanfér mukus,
minst 2 hpf som inte ligger intill varandra etc). Fler PMNL in epitelcel-
ler i vaginalt vatutstryk (slidsekret i fysiologisk koksalt och fasmikrosko-
pi i 400 gingers forstoring) foreslagen av Lars Westrém anvinds ofta i
Sverige. Littblddande eller varig YMM ir andra definitioner. Jimforan-
de studier (dock f&) har gjorts och Westroms definition tycks vara den
nigot bittre. Det firgade utstryket ir essentiellt for gonorrédiagnostik.
Nedre buksmirtor, postcoitala blodningar eller mellanblédningar liksom
Skad eller forindrad vaginal flytning 4r symtom som ibland férekommer
vid bakteriell vaginos utan annan pavisad orsak. Darfor bér man initialt
fore resultat av NAAT, om inte cervicitsymtomen ir uttalade, endast
behandla den bakteriella vaginosen.

Vid symptomatisk uretrit eller cervicit ska alltid NAAT for klamydia,
gonorré och M. genitalium tas.

Behandling

Motiv for behandling

* Lindra/bota symtom och minska risken fér smittspridning.

* Forhindra komplikationer sisom reaktiv artrit eller epididymit och
hos kvinnor &évre genital infektion, till exempel salpingit som hittills
oidentifierade agens eventuellt kan ge upphov till.

* Minska risken fér hiv-transmission som 6kar vid samtidig inflamma-
tion i uretra/cervix.

* Trots negativt test for klamydia eller M. genitalium kan dessa infektio-
ner inte uteslutas till helt p.g.a. att testets sensitivitet inte dr 100%.
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* Vid epidemiologisk misstanke pd klamydia eller M. genitalium infek-
tion innan provsvar kommit.

Avsaknad av subjektiva besvir och flytning trots mikroskopisk uretrit

eller kliniska tecken mikroskopiske och kliniskt pé cervicit dr inte motiv

for omedelbar antibiotikabehandling enligt nedan. Dock kan rekom-

mendation att aktuell partner kontrollerar sig goras.

Vid okomplicerad infektion
Tablett doxycyklin 200 mg forsta dagen, direfter 100 mg i ytterligare 8
dagar alternativt 100 mg 2 ganger dagligen i en vecka.

Vid 6verkinslighet eller allergi mot doxycyklin kan tablett azitromy-
cin 500 mg forsta dagen foljt av 250 mg dagligen i yteerligare 4 dagar
forskrivas. 1 g azitromycin som engingsdos bér endast férskrivas i un-
dantagsfall. Vid vistelse i omrdde med hog UV-stralning kan azitromy-
cin enligt ovan alternativt lymecyklin 300 mg i 10 dagar forskrivas.

Avstd frin samlag dven med kondom under behandlingstiden och tills
eventuell aktuell partner ocks3 har fullfsljt sin behandling.

Vid graviditet
Se rikdinjer fér klamydia.

Partner

Erbjuda aktuell sexualpartner dir flera oskyddade sexuella kontakter
forekommit undersckning och epidemiologisk behandling, helst med
samma typ av likemedel.

Uppféljning

Rutinmissigt behdvs ingen kontroll goras.

Kvarvarande symtom efter 3 veckor

Verifiera att uretrit/cervicit foreligger enligt ovan. Kontrollera fljsamhet
till behandling. Uteslut reinfektion.

Ny partner — ny infektion? Overviig ny provtagning for gonorré, klamy-
dia och M. genitalium.

Icke infektids orsak mojlig?

Behandling av persisterande eller

aterkommande ospecifik uretrit/cervicit

Tablett azitromycin 500 mg dag 1, 250 mg dag 2—5 om detta inte gavs
initialt. Forlingd kur med. doxycyklin 100 mg 2 ginger dagligen upp
till 3 veckor, sirskilt om patienten rapporterat tillfillig forbittring med
detta medel tidigare. Om patienten initialt behandlades med makro-
lidpreparat forskrivs tablett doxycyklin 200 mg forsta dagen foljt av
100 mg dagligen i ytterligare 8 dagar.

Kombinationsbehandling med tablett metronidazol 400 (500) mg

x 2 i en vecka rekommenderas endast inom omriden dir Trichomonas
vaginalis ir vanligt forekommande. Det 4r som ovan nimnt oklart om
anaerob bakteriell infektion kan férorsaka en uretrit.
Vid forekomst av positivt prov f6r Ureaplasma urealyticum (NAAT) eller
vid uretrit med pitagliga besvir och dir patienten inte svarat pa behand-
ling med doxycyklin kan tablett klaritromycin 250 mg x 2 dagligen i 10
dagar provas.

Om en manlig patient trots fornyad behandling har kvar uretrit kan
remiss till urolog for uretroskopi vervigas och vid negativt fynd en in-
dividuell handliggning — i forsta hand lugnande besked. Det anses inte
nddvindigt att dter behandla partner. Vid kvarvarande cervicit kan re-
miss till gynekolog f6r bedémning évervigas.

SSDV Sektionen for venereologi
Lars Falk
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TRICHOMONAS VAGINALIS

Bakgrund och klinik
Trichomonas vaginalis (TV) anses vara den vanligaste icke-virala STI in-
ternationellt, men ir sillsynt i Sverige.

TV, candidavulvovaginit och bakteriell vaginos ir globalt sett tre van-
liga orsaker till genitala symtom hos fertila kvinnor. Internationellt ir
TV vanligare dn klamydia, gonorré och syfilis tillsammans.

TV tillhér undergruppen flagellater av protozoerna (encellig mikroor-
ganism), som framfér allt infekeerar skivepitelet i vagina, uretra och pa-
rauretrala kértlar. Inkubationstiden ir ofullstindigt kiind, men férefaller
vara 4-28 dagar.

Smitta sker exklusivt via sexuell kontake. Ungefir 70% av manliga
partner till infekterade kvinnor dr smittade. TV ir ungefir 10 ginger
vanligare hos kvinnor.

Kvinnor: Infektion av kvinnliga genitalia ger varierande symtom frin
symtomléshet till akut, uttalad inflammation.

Majoriteten av infekterade kvinnor (50-85%) ir symtomfria, men
symtomen kan 6ka med tiden (hos 1/3 av kvinnorna inom 6 ména-
der). Symtomen kan vara sveda, kldda, flytningar, dysuri, dyspareuni,
lag buksmirta, men varierar. Hos obehandlade kan symtomen férvirras
och orsaka uretrit eller cystit.

Viktigt att veta ir att infektionen hos kvinnor dven engagerar uretra
och parauretrala kortlar.

Infektion under graviditet kan orsaka prematur férlossning eller éver-
foras till barnet i samband med férlossningen.

Vid undersékning ses erytem i vulva och vagina. Den typiska flyt-
ningen dr gulgron och riklig (forekommer hos 10-30%). Punktata
blédningar kan ses i vagina och pd cervix (strawberry cervix/colpitis ma-
cularis). De flesta kvinnor med trichomonaskolpit fyller kriterierna for
bakteriell vaginos.

Min: Infektioner hos min ir asymtomatiska i 50-75%. Symtomen ir
flytning och dysuri men mild uretrit, epididymit och prostatit kan fore-
komma. Symtomen ir ofta overgiende. De specifika symtomen ricker
inte for diagnostik.

Det finns evidens for att TV ir associerad med mer allvarliga tillstaind
som 6kad kinslighet f6r hiv och malignitet (prostata och cervix).

Diagnostik
Mikroskopi av wet smear ger diagnosen om man ser TV simma runt i
preparatet. Mikroskopi har en kinslighet pa ungefir 70%.

Hos min 4r TV svért att pavisa, men mikroskopisk uretrit férekom-
mer ofta.

Provtagning

Vaginalprov f6r mikroskopi tas i fornix/lings laterala vaginalviggen

(med undvikande av cervixsekret) och rors ut i rumsvarm koksalt. (Kyl-

skapskyla gor att trichomonaderna tappar sin rorlighet.)
Laboratoriediagnostik: PCR pd vaginalprov och urinprov (min).

PCR finns kommersiellt tillginglig.

Behandling
All patriffad TV behandlas systemiske. Partnerbehandling ska ges efter
STI-provtagning.

Aven gravida och ammande kvinnor behandlas med metronidazol (er-
farenheten av tinidazol mindre).
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Okomplicerad infektion:
* Metronidazol i engingsdos 2 g.
* Tinidazol engingsdos 2 g, tolereras sannolikt ngt bittre, men dyrare.
* Om patienten uppfyller kriterierna for bakteriell vaginos ges metroni-
dazol 500 mg x2 x7 eller motsvarande.
Patient bér undvika alkohol under behandlingen och ytterligare minst
48 h (metronidazol)/72 h (tinidazol) p.g.a. risken fér Antabusliknande
reaktion.
Nigot fullgott alternativ vid éverkinslighet finns inte, utan sensibili-
sering kan dvervigas.

Vid recidiverande symtom beakta:
- féljsamhet till behandlingen
- mojligheten av reinfektion
- resistens

Patient med recidiv kan svara pa ny standardbehandling.

Vid fortsatt behandlingssvike behandla med hégre dos under lingre
tid, metronidazol 500 mg x 2 i 7 dagar och om detta inte hjilper 2 g
tinidazol dagligen i 7 dagar.

Vid graviditet:
Metronidazol tillhér kategori B:2 och tinidazol kategori B:3. Internatio-
nell konsensus dr dock att metronidazol kan ges under hela graviditeten.
Metronidazol utséndras i bréstmjélk men terapeutisk dos torde inte pa-
verka barnet. Uppehdll i amningen under 12-24 tim finns rekommen-
derat. Tinidazol bér inte ges under vare sig graviditet eller amning p.g.a.
mindre erfarenhet.

Rapporter finns om effekt av clotrimazol vilket kan ges under sivil
graviditet som amning. Spontanlikning férekommer. Infektion i sen
graviditet bér behandlas p.g.a. risk forgraviditetskomplikation.

Uppféljning

Ingen rutinmissig kontroll.

Anmalan och smittsparning
Partner behandlas efter sedvanlig komplett undersékning.
TV tillhor inte Smittskyddslagen.

SSDV, Sektionen for venereologi
Elisabet Nylander
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GENITAL PAPILLOMVIRUS INFEKTION

Bakgrund och klinik

Humant papillomvirus (HPV) ir ett epidermotropt virus som kan or-
saka varierande grader av epidermal hyperplasi och/eller dysplasi. Cirka
200 HPV-typer har pévisats av vilka ett 30-tal har tropism for genitalt
epitel. HPV 6 och 11 ir de vanligaste benigna "lag risk”-HPV- typer-
na. Dessa finns i genitala och anala vartor. HPV 16 och 18 ir de mest
forekommande onkogena "hég risk”-typerna och finns i lesioner som
histopatologiskt uppvisar dysplasi ("intraepitelial neoplasi”). De benigna
HPV-typerna kan dock ocksi ibland ge upphov till litt dysplasi.

Genital HPV-infektion ir i huvudsak en sexuellt verford sjukdom.
Man har 4ven diskuterat méjligheten av andra smittvigar sisom fing-
rar, handdukar och underklider. Om sidan transmission forekommer
ir osdkert da viruset dr oerhort kinslige for uttorkning. Autoinokulation
med fingrar kan ske frin kondylom till andra genitala hudytor. HPV kan
dverfdras vid alla typer av intima kontakeer.

Fi studier finns som belyser inkubationstiden. Den ir oftast lang - i
typiska fall av synliga virtor upp till 2-6 manader, men kan dven vara
betydligt lingre. Synliga kondylom ses hos cirka 0,5-1% av den vux-
na befolkningen. Subkliniska lesioner 4r sikerligen betydligt vanligare.
Asymptomatisk infektion (birarskap av HPV-DNA) férekommer hos
20-30% av sexuellt aktiva vid 20-30 &rs 4lder, d.v.s. genital HPV-infek-
tion ir i denna alder lika vanlig som genital herpes.

Kondylom kan morfologiskt indelas i akuminata ("spetsvartor”), pa-
puldsa och platta. Firgen pd vartorna kan variera beroende pé lokalisa-
tion och alder. En ovanlig typ av lesioner orsakade av hégrisk-HPV ir
Bowenoid papulos. Numera kallas dessa lesioner for penil intraepitelial
neoplasi (PIN) II-IIT respektive vulva intraepitelial neoplasi (VIN) II-
III. Denna dkomma drabbar oftast yngre individer. Lesionerna 4r mul-
tipla, ofta rédbruna och papuldsa, men kan édven vara platta. De har god
prognos trots dysplastisk histologisk bild.

HPV kriver (liksom herpes simplex) en ingdngsport och virtorna
uppkommer ofta pi lokaler utsatta for trauma vid samlag. Rakning av
pubisregionen ger ocksé en bra ingdngsport for viruset, och pubiskondy-
lom 4r numera hos bide min och kvinnor mycket ofta férekommande.
Andra vanliga lokaler hos mannen ir preputiets insida, frenulum och
glans. Kondylom kan #ven sitta pd penisskaftet (vanlig lokal hos om-
skurna min). Hos kvinnan ir mediala delen av vulva, bakre kommis-

suren, kring klitoris och introitus vanliga lokaler for kondylom. Virtor
kan dven finnas i vagina och pa portio - denna lokal ir predilektions-
stille for cervikal intraepitelial neoplasi (CIN) och cancer (men kriver
d4 infektion med en hogrisk-typ). Meatusengagemang ir vanligare hos
min dn bland kvinnor. Bdde min och kvinnor kan ha perianala vértor.
Intra-anala kondylom verkar kriva receptivt analsamlag. Vid férekomst
av perianala virtor bér proktoskopi évervigas for att undersdka om det
finns vértor intra-analt — i alla fall hos dem dir det finns anamnes pa
receptivt analsamlag. Cytologi-provtagning analt hos MSM har disku-
terats, gors nu rutinmissigt pa vissa hall. Policyn kring handliggning
av anala kondylom ir under diskussion. En férklaring till recidiv efter
behandling, dr att viruset ofta finns pa fler stillen 4n dir vértor hittas.

Kondylom hos barn

Diskussion om smittsamhet har vickts framfor allt i fall ddr anogenitala
vartor uppstitt hos barn. Smitta via forlossningskanalen samt via sociala
kontakter idr de vanligaste smittviigarna till barn. Méjligheten av sexu-
ellt dvergrepp skall dock alltid dvervigas. Vertikal smitta som orsak till
kondylom férekommer framfér allt upp till 4 4rs dlder, men kan inte
uteslutas dven senare. Det finns mycket f3 kriterier att gi efter vid sadan
utredning (specialistfall, ibland i samrdd med andra specialister). Hos
barn hittas ofta kutana HPV-typer i kondylom, som i och for sig inte
heller utesluter sexuella évergrepp med fingrar. En ovanlig HPV-mani-
festation hos barn ir juvenila larynxpapillom, vilka orsakas av HPV 11.

Diagnostik

Kondylom ir i férsta hand en klinisk diagnos. I atypiska fall eller for dys-
plasidiagnostik kan biopsi tas. Typiska histopatologiska férindringar in-
kluderar epidermal hyperplasi, akantos, hyper- och parakeratos, koilocy-
tos (virusdegenererade epitelceller med en undantrycke cellkirna) samt
eventuellt en varierande grad av intraepitelial neoplasi. Mild dysplasi kan
dven ses vid benigna kondylom. HPV kan inte odlas, men kan pavisas
och typas med HPV-DNA hybridiseringsteknik (numera oftast PCR).

Behandling

Nu tillginglig behandling &stadkommer framféralle borttagande av syn-
liga vartor. Latent virus kan finnas kvar péd slemhinnan och ge upphov
till recidiv. Behandlingen far dirfér ofta upprepas. Man kan grove rik-
na med att cirka 20% av patienterna fir problem med tita recidiv och
utgdr en terapeutisk problemgrupp. Cirka 80% blir diremot av med
kondylomen inom 1 ér. Det kan vara individuellt vilken typ av behand-
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ling som passar den enskilda patienten, hur olika biverkningar tolereras,
m.m. I vissa fall kan i samradd med patienten “aktivt avvaktande” vara
ett alternativ till behandling. Kombination av flera behandlingsmetoder
anvinds ofta. Om virtorna varit borta i 3—6 manader ir recidiv mer
ovanliga, dven om smittsamhet via latent virus inte helt kan uteslutas.
Oftast utvecklas en immunitet for den aktuella HPV-typen. Reaktive-
ring av en gammal infektion kan i enstaka fall ske efter flera ar, &ven om
smitta med ny HPV-typ dd 4r mer trolig.

Indikation f6r behandling

Behandlingens mal ir att avligsna synliga och symtomgivande lesioner
(psykosexuellt lidande, sveda, kléda, dyspareuni). Dysplastiska lesioner
bér generellt behandlas, eller atminstone foljas upp. D4 infektionen ofta
ir langdragen med tita recidiv ir information och psykologiskt stéd till
patienten av storsta vikt.

Kemisk behandling
Podofyllotoxin (I6sning eller krim)
Penslas eller appliceras 2 ginger dagligen i 3 dagar. Ev. upprepning av
behandlingen efter 4-7 dagar; 1-4 behandlingsomgingar ges. Behand-
lingen fungerar bist pd “spetsvirtor” pa tunt epitel men fungerar daligt
pa hudytor med tjockare epitel samt i meatus och perianalt.

For att undvika uttalade lokala biverkningar (sir, sveda, mhet 4r van-
ligt) dr det av stdrsta vikt att noggranna instruktioner ges till patienten.
Denna behandling ir limplig for primdr- sivil som specialistvird.

Imikvimod

Substansen har en intressant verkningsmekanism och verkar immuno-
modulerande genom att &stadkomma induktion av cytokiner viktiga for
elimination av HPV. Krimen appliceras 3 gdnger per vecka i upp till 16
veckor. Detta preparat hér kanske i forsta hand hemma i specialistvirden.
Lokala biverkningar kan férekomma (sir, sveda, dmhet, klida). Aven
influensaliknande symptom finns beskrivna. Preparatet dr ndgot dyrare
men ett bra alternativ i selekterade fall; utgér ofta forstahandsbehand-
ling for perianala vértor. Fallrapporter finns med god effekt fér behand-
ling av genitala dysplasier. Imikvimod har av ndgon anledning i minga
studier visat sig ha bittre effekt hos kvinnor 4n hos min. Imikvimod
kan oftast anvindas vid immunsuppression, men diremot ogirna vid
kollagenoser. Det finns enstaka fallrapporter om uppblossning av SLE
under behandlingen.
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Kirurgisk behandling

Kirurgisk behandling kan ske med: diatermi, CO,-laser, kryo eller
excision. Vilken typ av dessa kirurgiska behandlingsmetoder som viljs
beror pa klinikerns vana och tradition. Samtliga metoder ir rent de-
struktiva.

Vid graviditet

Podofyllotoxin dr kontraindicerat vid graviditet (kategori C). Imikvi-
mod bér inte heller anvindas (kategori B1). Vid behandling under gra-
viditet anvinds oftast nigon form av kirurgi. Ibland vintar man helt
med behandling tills efter forlossningen. Smitta till barnet kan i vissa fall
ske via forlossningskanalen.

Partner

Nigon obligatorisk undersdkning av partner behéver inte goras. Partner
kan soka vid ev. utslag/besvir. Vad giller relationer dir en eller bada har
kondylom, vet man att kondomanvindning inte paverkar behandlings-
resultatet (sannolikheten att man smittar varandra igen 4r minimal).

Vaccin

Numera finns tvd olika vacciner registrerade: Gardasil® (quadrivalent:
HPV 6, 11, 16, 18) och Cervarix® (bivalent: HPV 16 och 18). Ett tredje
vaccin, nanovalent (HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58), Gardasil 9,
ir pd vig in pd den svenska marknaden och finns redan registrerat i nigra
linder. Vaccinerna ir profylaktiska och bér helst ges fore sexualdebut. I
ménga fall kan dock vaccinering 16na sig dven for redan sexuellt aktiva.
Det ir ju inte sikert att man redan hunnit exponeras for alla i vaccinet
ingdende virustyperna. Vaccinerna bygger pd syntetiskt framstillda vi-
rusliknande partiklar och har visat sig vara mycket effektiva. I praktiken
har man med dessa uppnatt full skyddseffekt mot genital HPV-infektion
orsakad av de virustyper man vaccinerats mot. I huvudsak ér vaccinen
testade pé unga kvinnor, men ett antal min har ocksa studerats. Gardasil
ir numera registrerat dven for min. Allmin vaccinering av unga kvin-
nor sker i Sverige vid cirka 12 drs alder. Aldersgrinsen for kostnadsfri
catch-up-vaccinering till unga kvinnor varierar mellan olika landsting.
Allmin vaccinering av unga min har 4n s linge inforts i bara enstaka
linder, men har nu diskuterats att inforas dven i Sverige. Anledningen
till att man dréjt, dr acc min drar nytta av att kvinnor vaccineras genom
s kallad flockimmunitet. Problemet 4r att min som har sex med min
inte drar nytta av sidan flockimmunitet, och denna grupp ér drabbad av
HPV-associerad analcancer som skulle kunna forebyggas via vaccinering.

SSDV, Sektionen for Venereologi
Arne Wikstrom
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GENITAL HERPES

Bakgrund och klinik

Genital herpes kan orsakas av herpes simplex virus typ 1 (HSV-1) eller
typ 2 (HSV-2). Bada virus etablerar livsling persisterande infektion i sen-
soriska nervceller varifrén virus kan reaktiveras och ge kliniska symtom.
Vid typiska besvir ses vilavgrinsade tunnviggiga blasor och sar pé rod-
nad botten som inte ger upphov till drr. Det kliniska utseendet skiljer sig
inte mellan HSV-1 och HSV-2 infektion. Férvirvande av HSV-1 genitalt
har de senaste dren dkat och 4r nu den vanligaste orsaken till primir geni-
tal HSV-infektion frimst hos kvinnor. Tita genitala recidiv brukar dock
orsakas av HSV-2 bade hos min och kvinnor. Majoriteten av HSV-in-
fekterade patienter har sa lindriga symtom att herpes inte dvervigs som
orsak till besviren alternativt s& har patienten en helt tyst infektion.

Den primira infektionen hos den enskilda patienten kan variera frén
att vara helt asymtomatisk till att vara svir och lingdragen med kraftig
allminpaverkan, feber, svullna lymfkértlar och utbredda, mmande ofta
symmetriska utslag. Inkubationstiden 4r 2-20 dagar (medel 6 dagar)
och utan behandling kan symtomen kvarstd i 2—4 veckor. Recidiveran-
de utbrott ses oftast inom ett mer vilavgrinsat omrade och liker inom
en vecka men cervicit, uretrit, perianala sir och fissurer kan ses dven
vid dterkommande utbrott. Viremi kan férekomma bade vid primir
och dterkommande infektion med t.ex. meningit, myelit och radikulit
som foljd. Cirka hilften av patienterna anger prodromalsymtom, nigra
timmar upp till 1-2 dagar, innan recidiv. Atypisk presentation av HSV
finns och symtomen kan misstolkas som t.ex. urinvigsinfektion eller
candidavulvovaginit. Hos immunsupprimerade kan siren ofta bli stora
och vulstiga. Den kliniska bilden kan siledes vara mycket varierande
och herpes bor évervigas vid dterkommande genitala, ospecifika besvir.

HSV-utséndring genitalt kan pavisas dven utan samtidiga symtom
och denna tysta utséndring star for huvuddelen av virustransmissionen.
Béide de kliniska symptomen och den tysta virusutséndringen mins-
kar generellt med tiden. Smitta sker genom sexuell kontakt, inklusive
oralsex. Forekomst av HSV-1 antikroppar skyddar inte mot HSV-2 in-
fektion men kan mildra och férkorta de kliniska symtomen.

Diagnostik

Indikation for testning

Genitala blésor eller sar samt vid recidiverande atypiska genitala sym-
tom. Provtagning bor ske vid misstinkt primir herpesinfektion och vid
icke-diagnostiserad recidiverande genital herpes. Typning ir av vike da
prognosen ir olika vid genital HSV-1 respektive HSV-2 infektion. Sex-
ualanamnesen ir viktig och vid genital sarbildning misstinks i forsta
hand HSV- infektion men tink dven pi syfilis. Hos MSM bor dven
klamydiaprov tas med tanke pa LGV. Erbjud samtidig HIV-test och sy-

filisserologi.

Laboratoriediagnostik

Numera anvinds NAAT for direktpavisning av HSV vilket har cirka
15-30% storre kinslighet 4n den tidigare anviinda virusisoleringen. P4
de flesta virologiska laboratorier finns typspecifika antikroppsanalyser
baserade pé glykoprotein G-1 och G-2 tillgingliga. Dessa tester diskri-
minerar mellan HSV-1 och HSV-2 antikroppar.

Provtagning

NAAT-diagnostik: Steril pinne rullas mot blis-/sirbildning och stop-
pas i avsett ror enligt LABS hinvisningar. NAAT-testning ir av virde s&
linge sirytan inte helt har like.

Virusisolering: Ligre kinslighet in NAAT, anvinds numera bara vid re-
sistensbestimning vilket utfors pd Virologiska laboratoriet, Sahlgrenska
sjukhuset. Resistensbestimning kan 4ven goras med genotypisk teknik
vilket erbjuds vid SMI. Kontakta respektive laboratorium for ytterligare
information.

Typspecifik HSV-serologi: Pivisande av HSV-2 antikroppar talar for
genital infektion medan HSV-1 antikroppar kan avspegla bade genital
och oral infektion. Serologisk provtagning kan i utvalda fall vara av vir-
de, t.ex. i parforhillanden dir ena partnern har recidiverande genital
HSV-infektion, men inte den andra. Det kan framfor allt vara akeuellt
om ena partnern har besvir och den andra ir gravid utan kind HSV-in-
fektion. Serologi kan dven 6vervigas vid atypiska, dterkommande geni-
tala besvir, om man vill differentiera mellan en primir eller en etablerad
infektion samt i de undantagsfall med tita skov da suppressionsbehand-
ling 4r indicerad men dir diagnosen inte kunnat verifieras med HSV
NAAT-provtagning. I enstaka fall kan provet vara av virde for att pdvisa
om herpesinfektion dver huvud taget foreligger.

Behandling

NAAT-provtagning med typning till HSV-1 eller -2 bor ske innan be-
handling insitts men provsvaren behover inte ha erhéllits innan behand-
lingen pabérjas. Antiviral behandling blev tillginglig redan i mitten av
1980-talet. Resistensutveckling ir ovanligt och ses frimst hos immuns-
upprimerade patienter. Den vanligaste formen av resistens fororsakas av
en férindring av tymidinkinas, det enzym som fosforylerar och dirmed
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aktiverar den antivirala medicinen men mutationer i DNA- polymeras
kan dven férekomma. Vid resistent infektion kan hogre antivirala doser
och lingre behandlingstider krivas. Natriumfoskarnet iv (Foscavir, li-
censpreparat) kan Svervigas om antivirala medicinen inte alls fungerar.
Fallrapporter har visat att dven krim imikvimod 5% kan ha effekt mot

resistent HSV.

Indikation foér behandling

Primir herpesinfektion

Behandling kan patagligt reducera och férkorta besviren vid primir
infektion och ir indicerat att sitta in si linge infektionen ir aktiv.
Frikostighet med behandling rekommenderas dé kliniska bilden talar
for en symptomgivande herpesinfektion. Peroral behandling ges med
valaciklovir 500 mg x 2, aciklovir 200 mg x 5 alt. 400 mg x 3, eller
famciklovir 250 mg x 3. Behandlingstiden dr 5-10 dagar. Ténk p4 att
ménga patienter dven behdver smirtstillande lokal eller peroral behand-
ling.

Om patienten har mycket besvir bér spekulum man avvakta med.
Vid behov ges ny tid fér uppféljning efter utlikning och di kan t.ex. kla-
mydiaprovtagning ske. Enstaka patienter kan behéva inneliggande vérd
p-g-a. urinretention, meningism eller allmin paverkan och intravendst

aciklovir (fér dosering se FASS) kan da bli aktuellt.

Recidiverande herpesutbrott

Vid fi och korta utbrott ir behandling sillan indicerad men vid mer
uttalade besvir ges i samrdd med patienten: valaciklovir 500 mg x 2,
aciklovir 200 mg x 5 alt. 400 mg x 3 eller famciklovir 125 mg x 2
peroralt. Behandlingstid 3(—5) dagar. Starta behandling tidigt for effek.
Data visar effeke dven av en-dagsbehandling vid recidiv.

Suppressionsbehandling

Ett positivt laboratorieresultat krivs fore insittning av suppressionsbe-
handling. Denna behandling 4r indicerad vid tita (=6 skov/ar), ling-
dragna eller komplicerade skov. En patient med tillfillig psykisk belast-
ning kan vara hjilpt av suppressionsbehandling for att forhindra recidiv,
under den belastande perioden. Per oral behandling kan ges med vala-
ciklovir 500 mg x 1 alternativt 250 mg x2, aciklovir 400 mg x 2 eller
famciklovir 250 mg x 2. Vid tita skov (=10 skov/ar) ir behandling upp-
delad pa tva doser/dag att foredra.

Om patienten, trots suppressionsbehandling, fir genombrott
med herpes kan dosen 6kas till valaciklovir 500 mg x 2 i 3 dagar alt.
aciklovir 400 mg x 3. Suppressionsbehandling bér avbrytas efter max
12 manaders kontinuerlig antiviral behandling fér beddmning av re-
cidivfrekvens och svérighetsgrad. Minimiperioden f6r omprévning
av behandlingsbehovet bér omfatta minst tvé recidiv. Patient med
fortsatt betydande sjukdomsbesvir kan dteruppta suppressionsbe-
handlingen. Suppressionsbehandling minskar dven tyst virusutsénd-
ring, men risken for virustransmission till eventuell partner forsvin-
ner inte helt.

Vid graviditet
Vid primirinfektion under graviditet eller under férlossning finns en
betydande risk att fostret/barnet smittas. Vid recidiv finns ocksa en
smittoverforingsrisk framforalle i samband med forlossningen. Hur
behandling skall ske méste alltid 18sas individuellt, goda erfarenheter
finns dock av aciklovirbehandling under graviditet och vid férloss-
ning.

For rikdinjer g in pa foljande hemsidor: www.lakemedelsverket.se
(se behandlingsrekommendationer herpes simplex, herpes zoster),
www.infpreg.com eller www.janusinfo.se.

Amning

Aciklovir och valaciklovir hér till grupp II och férsiktighet rekommen-
deras vid behandling under amning. Famciklovir hor till grupp IVa och
uppgift saknas om famciklovir passerar 6ver i modersmjolk.

Speciella éverviganden

Behandlingsalternativ vid likemedelsallergi: allergisk reaktion mot
aciklovir, valaciklovir eller famciklovir (samtliga dessa hor till gruppen
nukleosidanaloger) 4r extremt ovanligt.

Om allergi féreligger finns inget riktigt bra alternativ, méjligen kan
licenspreparatet natriumfoskarnet iv (hor till gruppen fosfonsyraderivar)
dvervigas om patienten har svira besvir och behandling ir av stor vike.
Desensitisering mot aciklovir finns beskrivet.

Hos patienter, speciellt dldre, dir njursvike kan misstinkas eller hos
patienter med kiind njursjukdom finns risk for att neurotoxiska symtom
uppstar. Vid misstinkt neuro-/nefrotoxicitet rekommenderas koncen-
trationsbestimning av aciklovir och dess metabolit CMMG vilket utfors

pd avdelningen for klinisk farmakologi, KS Huddinge.

Uppféljning
Efter diagnos ir det visentligt att informera patienten om genital herpes,
recidivrisk, behandling och smittsamhet. Informera dven om den s.k tys-
ta virusutsondringen da smittan huvudsakligen sprids pé detta sitt.

Limna girna en kopia pé provsvaret till patienten di det underlittar
for patienten om den soker pa en annan mottagning for act fi behand-
ling. Vid eventuellt dterbessk kan partnern erbjudas att komma med for
information.

Kondom reducerar men tar inte bort risken f6r smitta.

Genital herpes lyder inte under smittskyddslagen och ir dirfér inte
anmilningspliktig.

SSDV, Sektionen for venereologi
Veronica Widén-Karlsson
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SYFILIS

Bakgrund och klinik

Syfilis orsakas av en gramnegativ spiroket; Treponema pallidum subsp.
pallidum. Denna sprids genom sexuell kontakt, via blod samt frin mor
till foster via placenta. WHO beriknade 2012 att 5,6 miljoner nya fall
av syfilis intriffade och kongenital infektion 4r ett problem i manga lin-
der. I Sverige minskade syfilis under 1900-talets slut, men direfter har
antal fall dkat till drygt 300 per r. Den inhemska spridningen av syfilis
ses framfor allt hos min som har sex med min, medan majoriteten av
kvinnor och min som smittats genom heterosexuella kontakter 4r smit-
tade utomlands.

Syfilis indelas i olika stadier enligt foljande:
Tidig syfilis omfattar primir och sekundir syfilis same tidig latent syfilis.
Sen syfilis omfattar tertiir syfilis och sen latent syfilis.

I Sverige har man fram till nu satt grinsen tidig syfilis vid smitta inom
2 ar, men efter revision av falldefinitionen av syfilis 2017 har man dndrat
griansen till smitta inom 1 &r. Den dndrade definitionen innebir att vi
anpassar oss till de amerikanska och internationella riktlinjerna (CDC
och TUSTT). Diremot har WHO fortfarande kvar tvidrsgrinsen i sin
stadieindelning frén 2016.

I vara uppdaterade rekommendationer har vi dven anpassat behand-
lingen till CDC och IUSTT och rekommenderar nu en injektion med
langverkande penicillin vid syfilissmitta inom ett ar (undantaget gravida
kvinnor) och tre injektioner vid smitta fér mer 4n ett &r sedan.

Syfilis smittar vid vaginala och anala samlag samt vid oralsex. Vid sex-
uell kontakt riknas endast tidig syfilis som smittsam, medan blodsmitta
och smitta till foster dven kan ske vid sen syfilis.

Primiir syfilis

Inkubationstiden dr 10-90 dagar (vanligen 2-3 veckor). P4 inokula-
tionsstillet, vanligen genitalt, ses ett indurerat, ofta odmt och solitdrt sir,
i typiska fall med ren glinsande sirbotten (hard schanker). Efter ndgon
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vecka kan lokala odmma, hirda adeniter palperas. Cirka 25% av smitta-
de noterar inget primirsir. Utan behandling liker siret pd 6-8 veckor.

Sekundir syfilis

Symtom upptrider 4-10 veckor efter debut av primirséret som inte all-
tid 4r like. Spiroketerna har spridit sig via blodet till ett flertal organ
inklusive CNS. Kliniken dr mycket skiftande. Allminsymtom sisom
mittlig feber och huvudvirk samt generell lymfadenopati kan ses. Mest
karakeiristiskt 4r hud- och slemhinneférindringar som kan imitera olika
dermatoser. Typiskt ses makulira, rddbruna hudutslag pa balen, men
dven i handflator och pa fotsulor. CNS-symtom med péverkan pé krani-
alnerver kan férekomma och i sillsynta fall kliniskt manifest hepatit eller
nefrit. Obehandlad kan recidiv av sekundirsyfilitisk karaktir upptrida
inom 1-2 ar efter smittotillfillet.

Tertiir syfilis

Tertidr syfilis ses mycket sillan och kan delas in i benign tertidr syfilis,
kardiovaskuldr syfilis och neurosyfilis. Sjukdomsbilden 4r siledes mycket
varierande beroende pé vilka organ som angrips och symtom upptrider
forst flera 4r efter primirinfektionen.

Eventuella neurologiska symtom kan alltsd ses bide tidigt och senare
under syfilistorloppet. Kranialnervspaverkan, syn- eller hérselpaverkan,
meningit, stroke och péverkat mentalt status kan ses inom négra mina-
der till de forsta dren efter smitta. De sena neurologiska manifestation-
erna (t.ex. tabes dorsalis och pares) ses 10-30 ar efter smittotillfillet.

Latent syfilis

Definieras som positiv syfilisserologi hos person som inte har nigra kli-
niska symtom och som inte fitt adekvat syfilisbehandling. Infektionen
delas i Sverige in i tidig latent syfilis, med smittotillfille hogst ett ar fore
diagnos, och sen latent syfilis dir smittodverforing skett for mer dn ett
ar sedan. Vid ildre infektioner 4r tidpunkten for smittodverforing ofta
svér att datera.

Icke veneriska treponematoser (yaws, pinta, endemisk syfilis)
Dessa infektioner har blivit mindre vanliga men kan fortfarande férekom-
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ma inom vissa delar av Asien, Afrika, Syd- och Mellanamerika. Vid utred-
ning av misstinkt syfilis hos en person som kommer fran sidant omride
skall man alltsa dven ha de icke-veneriska treponematoserna i atanke.

Diagnostik

Indikation for testning

Epidemiologisk eller klinisk misstanke pd infektion, sexuella utlands-
kontakter, min som har sex med min, prostitutionskontakeer, hiv-infek-
terade samt frikostigt vid oskyddat samlag med flera partner. Blodgivare
och gravida kvinnor testas rutinmissigt for syfilis. Rutinprovtagning for
syfilis av immigranter och asylsékande som kallas for sd kallat hilsosam-

tal upphérde 2016.

Provtagning och laboratoriemetoder

Vanligen baseras diagnosen pa serologi. Serologin kan inte skilja mellan
syfilis och nirbesliktade icke veneriska treponematoser som yaws och
pinta. Serologin kan vara svirbeddmd och det dr angeldget att ha tillging
till minst tva specifika och en ospecifik, titrerad syfilistest. Serologin kan
vara negativ de forsta veckorna efter debut av primirséret. Istillet kan di
direktpavisning av spiroketen ske.

Direktpévisning av I. pallidum i sarsekret eller frin vitskande hud-,
slemhinnelesioner.

Morkfilts- eller faskontrastmikroskopi utfors pa vissa venereologmot-
tagningar. NAAT (Nucleic Acid Amplification Test) for 7. pallidum ut-
fors pa Mikrobiologiska laboratoriet i Géteborg. Sérsekret, taget med
pinne (plast- eller metallskaft), skickas i sterile NaCl (http://www.sahl-
grenska.se/sv/SU/Omraden/4/Verksamhetsomraden/Laboratoriemedi-
cin/Klinisk-mikrobiologi/Analyslista-A-O/Lista-over-analyseragens/
Syfilis---PCR/).

Serologiska tester

* Specifika treponemala tester: pavisar antikroppar (ofta bdde IgG- och
IgM-antikroppar) riktade mot 7. pallidum och kommer oftast 1-2
veckor efter primirlesionen. Forutom TPPA (Treponema Pallidum
Particle Agglutination test) finns idag ett stort antal nyare trepone-
mala syfilistester baserade pa definierade epitoper hos T pallidum.
Flera av dessa tester 4r automatiserade och anvinds fér screening, men
TPPA anses vara den mest specifika. Vid positivt utfall i en trepo-
nemal screeningtest krivs testning dven med TPPA och VDRL/RPR
med titrering. For siker serodiagnos krivs positivt utfall i tvé olika
typer av syfilistester. Tillgingliga tester for IgM har lag sensitivitet och
specificitet, men IgM ir en viktig markér vid misstinkt kongenital
syfilis da IgM inte dverfors via placenta. Antikroppsnivén pa de trepo-
nemala testerna ir inte korrelerad till sjukdomsaktivitet och kvarstir
oftast livsldngt. Falskt positiv reaktivitet forekommer.

* Ospecifika icke-treponemala tester: pdvisar ospecifika antikroppar
och blir vanligen positiva 1-3 veckor efter debut av primirlesionen.
De mest anvinda testerna ir VDRL (Venereal Disease Research La-
boratory) och RPR (Rapid Plasma Reagin). Vid positiv test maste di-
agnosen verifieras med ett specifike treponemaltest (se ovan). Negativ
VDRL/RPR utesluter inte sen syfilis. De ospecifika testerna dr kvanti-
fierbara och anvinds fér att bedéma sjukdomsaktivitet och serologiskt
svar efter behandling. Falskt positivt resultat kan bl a ses vid andra
infektioner, autoimmuna sjukdomar och graviditet. I dessa fall ir de
specifika syfilistesterna negativa.

Neurosyfilis
For neurosyfilis saknas strikta laboratoriediagnostiska kriterier. Diagno-
sen far baseras pa en sammanvigning av olika laboratorietester och kli-

nik. VDRL har hog specificitet i likvor men anges vara positiv i endast
30-50% av fallen. Treponemala antikroppar i likvor kan vara passivt
overforda eller bildade inom CNS. Berikning av kvoten mellan TPPA
titern i serum och titern i likvor kan vara vigledande. En TPPA-kvot
(TPPA-titer i serum/TPPA-titer i likvor) < 32 anses tala fér neurosyfilis
och en kvot >256 tala emot neurosyfilis. Okat antal vita blodkroppar i
likvor, forhajt totalprotein och IgG-index talar for en aktiv CNS-infek-
tion. Negativ TPPA i likvor anses med stor sannolikhet kunna utesluta
neurosyfilis. Diagnosen anses dven mindre sannolik om VDRL i serum
ir negativ.

Behandling

Alla fall av syfilis ska handliggas av eller i samrad med venereolog. Indi-
kationerna for behandling ér vida da det inte finns ndgon siker markér
for utlikning. Vid fall av positiv syfilisserologi, utan siker uppgift om
tidigare behandling, ges behandling for att eliminera risken for senare
aktivering av infektionen. Smittotillfille 4r ofta svart att faststilla sd vid
tveksamhet bér man behandla som vid sen infektion.

Forstahandspreparat ir penicillin. Ingen resistensutveckling har note-
rats for penicillin, men diremot har makrolidresistens 6kat med nedsatt
kinslighet for azitromycin och erytromycin som f6ljd. Syfilisinfektionen
botas med liga doser av penicillin men det krivs kontinuerlig penicilli-
nemi varfor depotpreparat av penicillin rekommenderas. For ndrvarande
anvinds Tardocillin® (licenspreparat, innehéller dven lokalanestetikum;
tolycain). Terapisvike ir sillsynt.

Doxycyklin kan ges vid pencillinallergi och klinisk erfarenhet visar att
detta fungerar vil. En nackdel med peroral behandling 4r att man inte
har kontroll pd féljsamheten.

I samband med behandlingsstart rekommenderas att ny serologi tas,
for att kunna jimféra VDRL-nivin innan och efter behandling.

Primir, sekundir och tidig latent syfilis (= tidig syfilis)
Benzatinpenicillin (Tardocillin®) 2,4 miljoner (milj) enheter dag 1. Ges
som im injektion 4 ml (1,2 milj enheter) i vardera skinkan. Viss evidens
stédjer att gravida kvinnor bér erhilla 2 injektioner, vilka ges med en
veckas mellanrum.

Foto: Adobe Stock
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Alternativt procainpenicillin 600 000-1,2 milj enheter im dagligen
i 10 dagar.

Sen latent syfilis och syfilis av okiind duration (=sen syfilis)
Benzatinpenicillin (Tardocillin®) 2,4 milj enheter im dag 1, dag 8 och
dag 15.

Alternativt procainpenicillin 600 000-1,2 milj enheter im dagligen
i 15 dagar.

Penicillinallergi
Doxycyklin 100 mg x 2 i 14 dagar vid tidig syfilis och i 28 dagar vid
sen syfilis.

Gravid pc-allergisk kvinna
Nigot fullgott behandlingsalternativ till penicillin finns inte. Med RAST
och hudtest bor pe-allergi helst uteslutas eller bekriftas. Enligt CDC re-
kommenderas att pc-allergiska kvinnor desensibiliseras och behandlas
med benzatinpenicillin. I Janusinfo stdr foljande: "Forsta generationens
cefalosporiner (cefadroxil och cefalexin i Sverige) kan korsreagera med
penicillin, men risken ir férsumbar med de parenterala cefalosporiner
som finns pi marknaden idag.” och enligt WHO:s riktlinjer frin 2016
kan man &verviga ceftriaxon 1 g im dagligen i 10-14 dagar, under éver-
vakning initialt - om inte anamnes pd anafylaxi mot penicillin finns.
Ett alternativ under forsta trimestern ir doxycyklin enligt dosering ovan.
Ett annat alternativ ir erytromycin 500 mg x 4 i 14 dagar vid tidig
syfilis och erytromycin 500 mg x 4 i 30 dagar vid sen latent syfilis enligt
WHO. Detta bor dock inte ges under forsta trimestern. Kliniskt har
man sett terapisvikt hos barnet efter erytromycin-behandling till mam-
man och di preparatet inte passerar dver placentabarridren i tillricklig
omfattning rekommenderas dirfor att barnet behandlas efter forloss-
ningen. Enligt CDC ir erytromycin ett suboptimalt alternativ dven for
mamman och erytromycin bér dirfor ges endast nir inga andra majlig-
heter kvarstdr och noggrann uppfoljning kan ske.

Neurosyfilis (inklusive 6gon- och éronsyfilis)
Bensylpenicillin 18-24 milj enheter (cirka 10-14 g)/dygn iv, fordelat
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pa upp till 6 doser per dygn (kan dven ges som kontinuerlig infusion)
i 10 dagar och direfter benzatinpenicillin, 3 injektioner med en veckas
mellanrum som vid sen latent syfilis. Vid pc-allergi rekommenderas en-
ligt rikdlinjerna frin TUSTT 2008 samt Storbritannien 2015 doxycyklin
200 mg x 2 i 28 dagar och enligt rikdlinjerna fran TUSTT 2014 ceftriaxon
1-2 g im eller iv dagligen i 1014 dagar.

Som alternativ vid pc-allergi rekommenderas ocksd desensibilisering
for pc och direfter behandling med bensylpenicillin.

Jarisch-Herxheimer reaktion

Feberreaktion inom 24 timmar efter inledd syfilisbehandling. Ses oftast
vid tidig syfilis (hos 50—-70%). Klingar av inom 1 dygn. Vid behov kan
paracetamol ges. Hos gravida kan prematurt virkarbete utlosas.

Hoignés syndrom

Psykosliknande bild med dédséngest och hallucinationer i samband med
injektionen. Finns beskrivet vid behandling med procain- och benzatin-
penicillin. Orsaken ir inte klarlagd, men man har diskuterat om orsaken
ir intravasal injektion, och det ir alltid viktigt att aspirera innan man
injicerar preparatet. Reaktionen gir éver pi 20-30 min. Vid behov ges
diazepam rektalt eller im.

Uppféljning

Efter behandling av en tidig infektion blir de ospecifika serologiska tes-
terna i allminhet negativa inom ndgra 4r, medan de specifika kvarstar
positiva i manga ér eller hela livet.

Vid behandling av en sen infektion kan serologin kvarstd oférindrad
trots att infektionen ir adekvat behandlad och utlike.

Blodprov for serologi (VDRL eller annan titrerad ospecifik syfilistest)
rekommenderas efter 1-3, 6, 12 manader och vid sen syfilis eventuellt
4ven efter 24 minader.

Vid tidig syfilis ska VDRL-/RPR-titern gi ner tva titersteg inom 6
mén efter behandlingen och testen blir i allménhet negativ inom 2 ar.
Om VDRL blir negativ tidigare kan kontrollerna avslutas. I enstaka fall
kan en lag, kvarstiende VDRL-/RPR-titer kvarsti linge. Aven IgM i lig
titer kan kvarstd linge.
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Vid sen syfilis med negativ VDRL/RPR fére behandling kan en upp-
foljande kontroll 1-3 man efter avslutad behandling erbjudas, men dir-
efter avslutas kontrollerna.

For alla syfilisfall giller att om forvintat serologiskt svar inte ses si
rekommenderas lumbalpunktion och eventuellt ny behandling.

Vid kontroll efter behandling av neurosyfilis rekommenderas LP var
6:e ménad for att sikerstilla att cellantalet i likvor normaliseras.

Anmaélan och smittsparning

Tidig syfilis (primir, sekundir och tidig latent syfilis) klassas som all-
minfarlig sjukdom och anmils enligt smittskyddslagen. Den smittade
rekommenderas att avstd frin samlag tills antibiotikabehandling 4r ge-
nomford (minst en vecka efter sista injektion med lingverkande peni-
cillin). Undersékning, diagnostik och behandling ir kostnadsfri enligt
smittskyddslagen (SmL), och smittsparning utfors.

Primir syfilis
Undersokning och provtagning av partner de senaste 3—4 ménaderna
fore symtomdebut.

Sekundiir och tidig latent syfilis
Undersokning och provtagning av sexualpartner det senaste aret fore
symtomdebut.

Sen syfilis
Provtagning av aktuell partner erbjuds, och nir det giller en kvinna
Gvervigs provtagning av hennes barn.

Partneruppféljning

Uppgiven kontake ska foljas i 4 ménader och vid intag av antibiotika i
upp till 6 ménader. Ibland (t.ex. partner i pigiende relation) 4r det limp-
ligt att ge epidemiologisk behandling med benzatinpenicillin 2,4 milj en-
heter im vid ett tillfille, istillet for act invinta eventuell serokonversion.

Syfilis och hiv-infektion
Serologin ir i allminhet tillforlitlig vid samtidig hiv-infektion. Pitagligt
héga titrar av VDRL/RPR finns dock beskrivet, liksom falskt negativa
tester vid uttalad immunsuppression. Tidig utveckling av neurosyfilis ir
vanligare vid samtidig hiv-infektion. Lumbalpunktion rekommenderas
frikostigt om syfilisinfektionen bedoms vara dldre 4n 1 ar samt sjilvklart
vid neurologiska symtom, inklusive syn-och hérselpaverkan.
Behandling ges som till hiv-negativ patient. Vid kraftigt nedsatt im-
munfdrsvar rekommenderas i viss litteratur att behandling ges som vid
neurosyfilis. Serologisk uppféljning ir viktig och lingsammare nedging
av antikroppsnivéder kan forvintas.

Gravida med positiv syfilisserologi — praktisk handliiggning
Behandling ges som till icke-gravid kvinna med motsvarande serologi.
Vid tidig syfilis kan tvd injektioner benzatinpenicillin (Tardocillin®) re-
kommenderas.

Kopplat till Herxheimerreaktion kan prematurt virkarbete och pa-
verkan pa barnet forekomma, vilket gor att man kan 6verviiga att inleda
behandlingen pa sjukhus. Denna risk 4r dock storst vid tidig syfilis och
vid l4ga titrar och en infektion som bedéms vara av dldre datum bér man
kunna inleda behandlingen polikliniske, efter information till mamman.

Kvinna som ir behandlad och kontrollerad for en syfilisinfektion fore
aktuell graviditet behdver inte ges ny behandling.

Utredning: Kvinna med diagnostiserad, innu obehandlad syfilis efter

20:e graviditetsveckan rekommenderas ultraljud fér att bedéma even-
tuella tecken p3 fetal infektion. Splenomegali, ascites och hydrops talar
for infektion.

Uppfoljning: Aterbessk och kontroll av serologin 1-2 méanader efter av-

slutad behandling, samt ny serologi ett par veckor fore beriknad partus

(kan tas pd MVC med anhéllan om att fi kopia pé svaren). Efter partus

uppfoljning av mamman pé venereologmottagning medan barnet 6ljs

upp via barnklinik, i samrdd med venereolog.
Remiss utfirdas till férlossningsavdelningen (kopia till mamman att ta

med till férlossningen). I remissen informeras om:

- mammans serologi samt given behandling

- att hon inte 4r smittsam, d.v.s. inga speciella hygienrutiner krivs

- att man i samband med partus tar blodprov (VDRL/RPR, IgM fér
syfilis, TPPA) pA mamman och barnet och att man pa barnets lab-re-
miss anger att kopia pé svaret skickas till aktuell barnklinik

- att barnlikare som undersoker barnet vid utskrivningen frin kvin-
nokliniken utfirdar remiss till barnkliniken for uppféljning. P4 re-
missen anges moderns personnummer da det dr viktigt att de har
tillging till hennes serologi for att bedéma om eventuellt pavisade
syfilisantikroppar hos barnet avspeglar aktuell infektion eller ir passivt
overforda. Om barnet har pavisbara antikroppar mot syfilis som man
tror 4r passivt éverforda frin mamman, rekommenderas att man foljer
barnet till seronegativitet.

Kongenital syfilis

Fostret smittas frimst genom transplacentiir bverfbring av treponemer.
Smittan kan ske under hela graviditeten, men sillan fére andra trimes-
tern. Man riknar dirfér med att behandling fére graviditetsvecka 16-20
forhindrar kongenital syfilis i nistan alla fall.

Risken for 6verforing dr avhiingig av syfilisstadiet. Obehandlad tidig
syfilisinfektion under graviditet éverfors i nistan alla fall dll barnet (i
70-100% vid primir och sekundir syfilis, samt i 40% vid tidig latent
syfilis), medan smittorisken vid obehandlad sen syfilis anges till cirka
10% eller ligre. Det finns data som tyder pd att risken fér dverforing
till barnet 4r minimal om mamman ir negativ i VDRL redan innan
behandlingen.

Penicillin passerar placenta. Eventuell infektion hos fostret botas i all-
minhet dven om behandlingen ges senare i graviditeten.

Infektion hos fostret och barnet
Foljande kliniska bilder dr beskrivna:

]
>
S
3
S
3
<
k)
i

Dermatologi & Venereologi Nr 14 - 2/2018



SSDV:S RIKTLINJER FOR BEHANDLING AV STI

1) Abort p.g.a. massiv fosterinfektion

2) Dodféte fullginget barn med tecken pa generell syfilisinfektion

3) Tidig syfilis (fore 2 4rs alder). Infektionen ir utldst av hematogen
spridning av bakterien och symtomen liknar delvis de vid sekundir
syfilis hos vuxna. Vid partus har hilften av barnen inga symtom,
dessa upptrider vanligen 3:e-8:e levnadsveckan. Placenta ir forsto-
rad. Barnet ir ofta underviktigt och for tidigt fétt. Hud- och slem-
hinneférindringar som vid sekundir syfilis kan ses, men dven bulldsa
fordndringar speciellt i handflator och fotsulor. Syfilitisk snuva. Pseu-
doparalys av en extremitet, osteokondrit och andra skelettférindring-
ar. Hydrops, ikterus, hepatosplenomegali och anemi ir vanliga fynd.

4) Sen syfilis (efter 2 drs alder). T allminhet ett barn som smittats in utero
av en laginfektids moder. Barnet fods med latent syfilis och utvecklar
senare, ofta efter 5 4rs alder, syfilitiska symtom som vid tertidr syfilis.
Négra av de mest klassiska symtomen ir interstitiell keratit, Hutchin-
son tinder (ovre incisiver breda vid basen och urgropta i mitten av
distala randen) och dévhet (Hutchinsons triad). Andra manifestation-
er dr periostit, sadelndsa och symtom fran nervsystemet.

Diagnos hos det nyfédda barnet

Barnet har vid fodelsen syfilis IgG-antikroppar som éverforts frin mam-
man och som férsvinner inom loppet av 6-12 (18) manader. Diagnosen
av eventuell infektion hos barnet far baseras pa en samlad bedémning
av barnets klinik och serologi i kombination med infektionsstatus, given
behandling och serologi hos mamman. En gravid kvinna som har blivit
behandlad under aktuell graviditet och hennes barn skall alltid kont-
rolleras vid fédelsen i samrdd med venereolog och barnlikare. Venblod
fran barnet och mamman undersdks bade med specifika och ospecifika
syfilistester (navelstringsblod medfor risk for kontamination med mo-
derns blod). Om T pallidum specifik IgM-aktivitet kan pavisas eller om
de ospecifika testerna (VDRL, RPR) ir tva titersteg (d.v.s. fyra ginger)
hégre hos barnet 4n hos mamman talar det for att infektionen overforts
till barnet. En negativ test for specifikt IgM utesluter dock inte infektion
da testen har lag sensitivitet.

A) Barn med sikerstilld/sannolik kongenital syfilis (klinik och/eller

serologi talande for syfilis)

Provtagning/utredning

¢ Lumbalpunktion (VDRL, celler och protein)

* Blodbild inklusive B-diff (differentialrikning av leukocyter) och
trombocyter

* Andra tester som kan vara kliniskt indicerade 4r rontgen linga rérben,
hjirt-lungrontgen, leverprover, ultraljud buk (hepatosplenomegali),
6gonundersdkning, hjirnstamsaudiometri.

Vid vitskande hud-/slemhinnelesioner gérs PCR eller morkfiltsmikro-

skopi for att pavisa T. pallidum.

Behandling

Bensylpenicillin 100 000-150 000 enheter (60-90 mg)/kg iv dagl. Det-
ta ges de forsta 7 levnadsdagarna med 50 000 enheter/kg/dos iv var 12:e
timme och direfter var 8:e timme, total behandlingstid 10(-14) dagar.

Alt vid normal likvor 4r procainpenicillin 50 000 enheter/kg im 1 ging
dagl i 10(-14) dagar.

B) Barn utan kliniska eller serologiska tecken pa syfilis vid partus
B1. Mamman inte adekvat behandlad

eller behandlad < 4 veckor fére partus

Provtagning/utredning

¢ Lumbalpunktion (VDRL, celler och protein)

¢ Blodbild inklusive B-diff och trombocyter

Nr14.2/2018 Dermatologi & Venereologi

* Eventuellt rontgen linga rérben och ultraljud buk

Behandling

Bensylpenicillin enligt ovan (A). Om denna behandling ges kan man
avsté frn ovannimnda provtagning och utredning.

Om lumbalpunktion utforts och likvor 4r normal finns foljande
behandlingsalternativ: Procainpenicillin 50 000 enheter/kg im 1 ging
dagligen i 10-14 dagar eller benzatinpenicillin 50 000 E/kg im i en-
gangsdos.

B2. Mamman adekvat behandlad
under aktuell graviditet >4 veckor fére partus
Uppféljning med blodprov pd barnet fér syfilisserologi vid dag 0 (iven
pd mamman vid partus), 1, 3, 6 och 12 ménaders alder (eller tills sero-
negativitet). Om passivt dverforda antikroppar blir VDRL/RPR oftast
negativa inom 6-8 man och TPPA inom 12-18 mén.

Om uppféljning inte ir méjlig rekommenderas behandling av barnet
vid partus.

B3. Om mamman ir adekvat behandlad och kontrollerad for en sy-
filisinfektion fore aktuell graviditet behéver barnet inte foljas upp

Uppfoljning efter behandling av kongenital syfilis
Hur tita kontrollerna ska vara efter behandling r beroende av klinik
och serologi.

VDRL/RPR rekommenderas vid 1, 3, 6 och 12 manaders alder (eller
tills seronegativitet).

Likvor var 6:e méinad tills normalisering skett.

Handliggning av barn med syfilis efter nyféddhetsperioden

Om det 4r méjligt inhimtas uppgift om mammans serologi vid partus.

Provtagning/utredning

* Lumbalpunktion (VDRL, celler och protein)

* Blodbild inklusive B-diff och trombocyter

* Utredning utifran kliniken (t ex réntgen linga rérben, hjirt-lungront-
gen, ultraljud buk, 8gon-, 6ron-undersdkning)

Behandling
Bensylpenicillin 200 000-300 000 enheter (120-180 mg)/kg iv dag-
ligen, uppdelat pi 46 doser. Total behandlingstid 10-14 dagar. Om
likvor dr normal ir alternativ behandling benzatinpenicillin 50 000 E/
kg (upp till vuxendos 2,4 milj enheter) im i engingsdos, 3 injektioner
med 1 veckas intervall.

Vid behandling efter nyfdddhetsperioden kan en langsammare ned-
ging av antikroppar ses.

SSDV, Sektionen for venereologi
Petra Tunbiick
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ULCUS MOLLE

Bakgrund och klinik

Mycket ovanlig infektion i stora delar av virlden, men vanlig orsak till
genitala sar i Afrika soder om Sahara och delar av Sydostasien och La-
tinamerika, dven om forekomsten minskat i vissa linder. Forekommer
som orsak till icke-genitala sir hos barn och ungdomar frén sédra Stilla-
havsoarna.

Inkubationstiden ir 4-10 dagar. Infektionen bérjar som émma eryte-
matdsa papler, som dvergér till pustler och sedan spricker och ger ytliga
sar, s.k. mjuk schanker (i motsats till syfilis som kallas hird schanker)
med underminerad “ruggig” kant.

Kliniskt ses vanligen flera genitala sir, mjuka, 8mmande och lokala
ensidiga svullna lymfkértlar (buboner). Autoinokulation frin primirsar
till motsatt sida kan orsaka "kissing ulcers”.

Ulcus molle orsakas av Haemophilus ducreyi, som ir en gramnegativ
bakterie. Bakterien kan finnas i vagina och uretra, ibland 4ven i anus

Diagnostik
Indikation fér testning: Genitala sir med mojligt smittotillfille i linder
med férekomst av H. ducreyi.

Provtagning/laboratoriediagnostik: Odling ir referensmetoden, men
bakterien ér svar att odla. Prov frin sir ir mer kinsligt 4n frin lymfkértel.

NAAT-analys (Nucleic Acid Amplification Test) finns pd mikrobio-
logiska laboratoriet i Goteborg (se http://www.sahlgrenska.se/sv/SU/
Omraden/4/Verksamhetsomraden/Laboratoriemedicin/Klinisk-mik-
robiologi/Analyslista-A-O/Lista-over-analyseragens/Haemophilus-du-
creyi/). Sarsekret, taget med pinne med plast- eller metallskaft (ej tré),
alternativt aspirat frin adeni, skickas i steril NaCl.

NAAT for HSV och syfilis tages samtidigt.

Behandling
Obechandlade sar kan kvarstd i flera manader. Adekvat behandling liker
infektionen och symtomen.

I avancerade fall kan 4rrbildning uppsté trots adekvat behandling.

H. ducreyi har utvecklat resistens mot flera antibiotika sisom tetracyk-
liner och sulfapreparat. Aven resistens mot erytromycin och ciprofloxa-
cin finns beskrivet.

Rekommenderade behandlingsalternativ:

Forstahandsbehandling:

Ceftriaxon 250 mg im som engingsdos eller Azitromycin 1 g som en-
gangsdos (infektion med Mycoplasma genitalium ska forst uteslutas)

Andrahandsbehandling:
Ciprofloxacin 500 mg x 2 i 3 dagar eller
Erytromycin 500 mg x 3 i 7 dagar

Behandling av gravida:

Bade ceftriaxon och azitromycin kan anvindas (efter forsta trimestern).

Uppféljning

Klinisk uppféljning efter 3—7 dagar. Siret 4r vanligen likt inom 2 veckor
medan adeniter liker lingsammare. Viktigt 4r att dven folja upp serologi
for hiv och syfilis.

Anmalan och smittsparning

Sexpartner inom 10 dagar innan symtom bér alltid undersdkas och be-
handlas oavsett symtom. Ulcus molle tillhér inte lingre Smittskyddsla-
gen, men bdr rapporteras.

SSDV; Sektionen for venereologi
Elisabet Nylander
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SSDV:S FORTBILDNINGSSTIPENDIUM 2018

Svenska Sallskapet for
1901 Dermatologi och Venereologi

Utlysning av
SSDV:s Fortbildningsstipendium 2018

Svenska Séllskapet for Dermatologi och Venereologi har med stod av Janssen-Cilag AB instiftat ett fortbildningsstipen-
dium. Syftet med stipendiet &r att stodja Sveriges dermato-venereologers fortbildning genom att finansiera studiebe-
sok pa "centers of excellence” eller mojliggora speciella utbildningar. Malet dr att stipendiaten eller stipendiaterna
skall fa mojlighet att pa sin hemmaklinik implementera nya tekniker, diagnostiska metoder eller behandlingar som
kraver utbildning pa extern klinik eller deltagande pa sarskild kurs.

Vem kan séka? Alla SSDV:s medlemmar har méjlighet att anséka om stipendiet.

Stipendiesumma: Sammanlagt 50 000 kr kan frdelas pa 1-3 stipendiater. Pengarna skall anvandas for att finansie-
ra kostnaderna for resa, logi och eventuell kursavgift men inte for att tacka kostnader for stipendiatens |6n eller person-
liga kostnader under studiebesoket eller utbildningen. Stipendiet ar inte avsett for finansiering av resor till kongresser.

Ansdkan: Anscokan ska innehélla en projektbeskrivning pa maximalt 2 sidor (syfte, mal, relevans, tidsplan och budget
skall std med) samt CV med publikationslista.

Ansokan skickas till:

SSDV:s kansli

Agneta Andersson

E-mail: info@ssdv.se

SSDV tillhanda senast 23 september 2018.

Bedomningskommittén: Ar innu inte utsedd. Beslut och meddelande till pristagama berakas till den 6/10. Efter
beslut om stipendiat(-er) kommer Janssen-Cilag att fa ta del av ansokningarna.

Krav pa stipendiaten: Alla stipendiater skall redovisa utlagg for studiebesck eller utbildning efter att dessa har
genomforts. En reserapport skall ocksd skrivas inom 1 ar efter genomford resa/utbildning for publikation i SSDV:s
medlemstidning Dermatologi & Venereologi.

Sponsor: Janssen-Cilag AB
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SDKO:S RESEBIDRAG

nsok om
‘r\esebidrag SDKO

Svenska Sillskapet for Dermatologisk Kirurgi och Onkologi (SDKO) utlyser ett resebidrag for sina medlemmar.

Syfte: Uppfdljning:

Resebidraget ska anvandas for besok pa en vardenhet, i Sverige eller  Resebidraget ska anvéndas inom 6 manader fran att det utdelats. Efter

utomlands, dar bidragsmottagaren kan inhdmta kunskaper och er-  avslutat besdk pa vardenheten forvantas bidragsmottagaren sprida

farenheter som kan komma till nytta pd den egna vardenheten. | for-  kunskaperna pa sin egen vardenhet. Bidragsmottagaren kommer till-

langningen &r syftet med resebidraget att 6ka kompetensen i svensk  fragas att skriva en reseberattelse efter avslutat besck.

sjukvard om utredning och behandling av olika typer av hudtumdrer

och vaskulara anomalier. 2017-12-18
Styrelsen i SDKO

Resebidragets storlek:

4000 SEK. Maximalt 4 stycken resebidrag utdelas varje ar. Varje

SDKO-medlem kan endast ansoka en gang per ar. Resebidraget ska

anvandas till att ticka hela eller delar av kostnaderna for resa och bo-

ende under beséket. Det forutsits att den ansokande beviljas ledighet Reseberittelsen kan komma att publiceras pd SDKO:s

frén sin tjénst under besoket. hemsida samt i SSDV:s medlemstidskrift Dermatologi
&Venereologi.

Behdriga att soka:

Medlemmar i SDKO som ar kliniskt verksamma vid kliniker dér patien-
ter med hudtumérer och vaskuldra anomalier handléggs.

Ansokningstid:
Ansokningar tas emot fortldpande under aret.

Ansodkan ska innehalla:
¢ Uppgift om namn, personnummer, hemadress, mobiltelefonnum-
mer, arbetsplats och klinik, tjanstgoringsgrad och yrke/tjénstetitel
o Max 1 Ad-sida (Times New Roman, 12) som innehéller foljande:
O En kort beskrivning av mottagande vardenhet

o En kort motivering till besdket pa den mottagande vardenheten PASSPORT
"'-':-E!-? e
Inlémning av ansékan: . %j
Ansgkan skickas elektroniskt till SDKOs sekreterare: . (:ﬁ
ingela.ahnlide@skane.se i

Ny

Handlaggning av ansdkan:

Ansdkan bedéms lopande av medlemmar av styrelsen for SDKO. Bi-
fall av en majoritet av styrelsens medlemmar krévs for att bevilja re-
sebidraget. Svar kommer att ges den sokande inom sex veckor efter
att ansokan har inkommit. Besdket vid mottagande vardenhet far inte
pabdrjas innan ansokan har behandlats.
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Nya behandlingsrekommendationer
for kroniska nasselutslag

Foto: Adobe Stock

Generika for PrEP-behandling

I artiklar i detta nummer (sidan 22 Mjornberg) och i férra numret (si-
dan 13 Borgstrém et Micu) av D&YV, berittas om preexpositionsprofy-
laxbehandling mot HIV med Truvada® och den héga ménadskostnaden
for daglig behandling (cirka 6 000 kr). Numera finns generika tillginglig
(emtricitabine/tenofovir disoproxil 200 mg/245 mg, flera tillverkare) till
betydligt ligre kostnad, for nirvarande under 2000 kr per manad for
daglig behandling. Sannolikt kommer priset att bli betydligt ligre fram-

Sver beroende pi tillgdngen hos olika tillverkare.

Vi soker
app-testare!

Vill du testa RiksSars app
for att folja sarlakning?

Las mer och anmal dig och dina
medarbetare pa www.rikssar.se

Kronisk spontan urtikaria leder ofta till nedsatt livskvalitet hos dem
som drabbas. I de nyligen reviderade internationella riktlinjerna har
det tydliggjorts att malet med behandlingen 4r att uppnéd samt bibe-
hilla symtomfrihet. Man har dven uppdaterat och fortydligat de olika
behandlingsstegen.

Professor Chris Anderson, dermatolog, Hudkliniken pa Universitets-
sjukhuset Linképing, kommenterar:

"~ I de nya riktlinjerna poiingteras att virt mal med behandlingen ska
vara symtomfribet. ldag éir det ett mal som ir mdjligt for ménga fler patien-
ter din tidigare. Diirmed minskas onidigt lidande i form av klida, besvi-
rande utslag, angioddem, somnsvirigheter och oro si livskvaliten forbittras.

De nya reviderade riktlinjerna gar att ldsa hér:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29336054

w
P PrEP
| -

Medlemsavgift
for 2018 -

Har du inte betalt medlemsavgiften for 2018 &r det hdg tid att gora det
nu! Logga in med ert medlemsnummer och I8senord och ga in under
menyn "Medlemskap" = fliken "Betala medlemsskap”. www.ssdv.se
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DVSS ARSMOTE

|
% Region

.thq A= Gavleborg

Save the date!

DVSS arsmote kommer till GAVLE den 28-29 september 2018.
Plats: Clarion Hotell Winn Konferens

Torsdag den 27 septemberkl. 18-20 ¢ Arets middag
har vi "Come Together” med underhallning
pa vart Fangelsemuseum. kommer att hallas pa:

SVERIGES
FANGELSE
MUSEUM

Mer information och inbjudan skickas till alla medlemmar under varen.
Vilkomna dnskar Hud- och konsmottagningen, Gavle.
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SSDV:S HOSTMOTE

Arligt utbildningsméte for blivande dermato-venereologer

§DV:s Hostmdte — Nationella “ST-triiffen”

Plats: Varbergs Stadshotell & Asia Spa
Tid: |2—13 november 2018

SAVETHE DATE

Vivill harmed gd ut med datum och plats fér den kommande ST-trdffen som kommer att
innefatta féreldsningar inom ledarskap, kommunikation, mérk hud, Mohs kirurgi, laserbehandling,
kritisk artikelgranskning, dermatologisk immunologi och komplikationer vid estetisk dermatologi.

Vi hoppas alla ST-lakare i landet kan komma. Mer info och anmalan kommer senare.

Organisationskommittén:

Karim Saleh (kursledare, karim.saleh@med.lu.se), Klas Agerberg, Alexandra Fisch, Sanja Gavric,
Pegah Kafi, Malin Krantz, Josefin Ulriksdotter, Valdis Thorhallsdottir.

Karim Saleh, ST-representant, SSDV
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Dermatoskopi Quiz

Fall:

I detta nummer av D&V vill jag be er bedéma
foljande lesion pa underbenet hos en 71-arig
kvinna. Patienten hade nyligen behandlats for
ett malignt melanom pé annan kroppsdel och
remitterades till oss for en allmin hudkontroll.
Vid helkroppsundersskning uppticktes denna
oregelbundet pigmenterade flicken med oklar
anamnes. Vad har ni fr diagnosforslag?
Skicka girna era diagnosforslag pé fallet via
mail tll: john.paoli@vgregion.se. Facit far ni

som vanligt i nista nummer av Dermatologi &
Venereologi. Dir publiceras dven namnen pi
de duktiga dermatoskopister som klarar denna
quiz.

John Paoli
Universitetssjukhusoverlikare, docent,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Maila in ditt svar till:
john.paoli@vgregion.se

senast
20 augusti 2018

e Privatpraktiserande Dermatologers Forening
e Svenska Séllskapet for Dermatologisk Kirurgi
och Onkologi, SDKO

SveDEN

o Svenska Dermato-Epidemiologiska Natverket,

e Sektionen for Venereologi

e Svenska séllskapet for Arbets- och
miljddermatologi, SSAMD

e Svenska Kontaktdermatitgruppen, SKDG

* Intressegruppen for Pediatrisk Dermatologi

Sektioner och intressegrupper i SSDV

1901

Intressegruppen for Estetisk Dermatologi
Intressegruppen for Fotodermatologi
Intressegruppen for Psoriasis
Intressegruppen for Fortbildning
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Dermatoskopi Quiz — losning

Loésning pa Dermatoskopi Quiz fran nr 13 ¢ 1/2018

Fall:

I Dermatologi & Venereologi nummer 13 presenterades foljande lesion
pa hoger 6verarm hos en 31-arig man som upplevde att den hade 4dndrat
firg och blivit mer upph&jd "pé sistone”. Anamnesen var svirfingad
men patienten trodde att lesionen hade funnits dir i flera &r trots allt.

Facit:

Dermatoskopibilden visade ett strukturlst ménster med en variation av
homogent pigmenterade omriden med vit, ljusbrun och bla firg. Cen-
tralt sags multipla punktata strukturer med savil griaktig same rod firg
som skulle kunna representera dots/globules respektive punktata kirl
("dotted vessels”). Med tanke pé den ovanliga bilden och oklara anam-
nesen exciderades lesionen och PAD visade ett blatt nevus.

Korrekt svar skickades in av:

Iara Drakensjé, Karolinska Universitetssjukhuset

Ewa Young, Skines universitetssjukhus Malmé

Napoleon Kentarchos, Vrinnevisjukhuset i Norrképing

Anita Eshraghi, Hudkliniken, Waikato Hospital, Nya Zeeland

Tack till alla som skickade in diagnosforsiag!

John Paoli

Universitetssjukhusoverlikare, docent, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Deadline for nasta nummer:
20 augusti 2018

Text och eventualla hogupplosta bilder skickar du till redaktionen:
christian.steczko-nilsson@regionorebrolan.se eller john.paoli@vgregion.se
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NORDIC CONGRESS OF DERMATOLOGY & VENEREOLOGY

3 I NORDI¢ :
" DERM DGY & VENEREOLOGY
GOTHENBURG?SWEDEN  MAY 8-10,2019

Weiéor_hé to 'Gothén'burg!
www.nordicderm2019.com-

NDAEEx S + & + + + gothenburg
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KALENDER 2018 - 2019

SSDV:s kalender 2018 - 2019

Swedish Global Health
Research Conference 2018
2018-04-18-2018-04-19
Solna, Sverige

VIROLOGY: EADV course
2018-04-18 - 2018-04-20
Liege, Belgien

SSDV:s Vastsvenska Dermatologmate
2018-04-20
Uddevalla, Sverige

LASER: EADV Course
2018-04-26 - 2018-04-28
Trieste, Italien

2" Nordic Course
in Virtual Dermatopathology
2018-04-26 - 2018-04-27

15 EADV Spring Symposium
2018-05-03 - 2018-05-06
Budva, Montenegro

Euromelanoma-veckan
2018-05-14-2018-05-18
Hela Sverige

DC Hud-dagarna
2018-05-17 - 2018-05-18
Stockholm, Sverige

BOTULINUM TOXIN: EADV Course
2018-05-18 - 2018-05-19
Aten, Grekland

4t International Conference on Cuta-
neous Lupus Erythematosus (ICCLE4)
2018-05-20 - 2018-05-21

Orlando, USA

PHLEBOLOGY: EADV Coures
2018-05-25 - 2018-05-26
Bukarest, Rumanien

SSDV:s Varméte
2018-05-30- 2018-06-01
Linkdping, Sverige

5" World Congress of Dermoscopy
2018-06-14 - 2018-06-16
Thessaloniki, Grekland

Hands-on Laser and
EBD Teaching Course
2018-06-15-2018-06-16
Malmo, Sverige

TROPICAL DERMATOLOGY: EADV course
2018-06-20 - 2018-06-22
Amsterdam, Holland

DERMATOPATHOLOGY: EADV course
2018-07-02 - 2018-07-06
Gent, Belgien

MOHS SURGERY: EADV course
2018-07-12 - 2018-07-14
Valencia, Italy

AAD Summer Meeting
2018-07-28 - 2018-07-29
Chicago, USA

17 World Congress on Cancers
of the Skin 2018
2018-08-15-2018-08-18

Sydney, Australien

LASER MEDICINE: EADV Course
2018-08-16
Geneéve, Schweiz

ACNE AND ROSACEA: EADV course
2018-08-24 - 2018-08-25
Ungern

Framtidens Specialistldkare 2018
2018-09-04-2018-09-07
Malmd, Sverige

DERMOSCOPY: EADV course
2018-09-06 - 2018-09-08
Tjeckien

27t EADV Congress
2018-09-12-2018-09-16
Paris, Frankrike

ST-kurs: Psoriasis och Eksem, lokal-,
ljus och systembehandling
2018-09-17 - 2018-09-21

Linkdping, Sverige

ETHNIC SKIN AND HAIR: EADV course
2018-09-28- 2018-09-29
London, England

ST-kurs extrainsatt: Diagnostisk och
behandling och ben- och fotsar
2018-10-03

Lund, Sverige

Galderma Nordics dermatologisymposium
2018-10-05
Stockholm, Sverige

ST-kurs: Diagnostik och behandling av
hudtumérer

2018-10-08-2018-10-12

Goteborg, Sverige

14* Congress of the European Society of
Contact Dermatitis
2018-10-18-2018-10-20

Milan, Italien

1<t World Congress of
Confocal Microscopy
2018-10-18-2018-10-20
Rom, ltalien

ST-kurs: Arbets- och miljodermatologi
2018-11-05-2018-11-09
Stockholm, Sverige

SSDV:s Vastsvenska Dermatologmote
2018-11-09
Goteborg, Sverige

SSDV:s hostmote for ST-likare
2018-11-12-2018-11-13
Varberg, Sverige

Kurs i epikutantestning
2018-11-20-2018-11-21
Malma, Sweden

ST kurs: Pediatrisk dermatologi
2019-01-28-2019-01-30
Stockholm, Sverige

AAD Annual Meeting
2079-03-07-2019-03-05
Washington, USA

Fér aktuell kalender, ga in pd www.ssdv.se/kalender
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