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REDAKTOREN HAR ORDET

Vredens remisser

¢j, jag hoppas att ni alla haft en skon,
avkopplande och i 6vrigt exceptionellt
varm sommar!

Under en av dessa exceptionellt varma dagar
fick jag ett sms frin en kollega: "Fritt dversatt de-
finierar Wikipedia begreppet Road rage som "ilsket
beteende inkluderande oférskimda eller stétande
gester, verbala forolimpningar, fysiska hot eller
trafikfarliga handlingar riktade mot andra forare
eller gangtrafikanter med syftet ate sitta skrick i
dessa eller ge utlopp for frustration. Det rér sig si-
ledes om den mirkvirdiga foreteelse dir den mest
stillsamme sjil utan férvarning kan forvandlas «ill
den riaste av sillar nir denne bakom ratten ut-
sitts for vardagens hjulburna provningar. Det hela
kan vara nog s olustigt att bevittna, inte minst
for eventuella medresenirer. Anda kan fenomenet
nirmast liknas vid en vistanflikt jimfort med vad
som kan ske di det stora remissraseriet rullar in...”

Jag kinde mig triffad, kanske inte helt ensam,
men definitivt en av de drabbade av det nya feno-
menet remissraseri*. Antalet inkomna remisser
Skar stadig till vir och sannolikt dven landets ov-
riga hudkliniker. Man hivdar bl.a. att primirvar-
den haltar, att befolkningsunderlaget 6kar och att
patienterna ir mer krivande. Incidensen av hud-
tumorer okar — det vet vi — men det ir inte bara
hudtumérer som remisserna giller. Oavsett forkla-
ring, remissinflodet dkar och hos oss med 10-15%
arligen. Sommartid har vi tidigare mérkt ett min-
skat infléde vilket dock inte var lika tydligt i 4r.
Med f3 specialister i tjinst blir remissbedémningen
en tung post som ledigt tar minst ett par timmar i
ansprik varje dag. Det som stdr mig mest och som
denna sommar resulterade i denna remissvrede, ir
den nonchalans och trikiga instillning som tyvirr
ir slaende i flera remisser. Minga ir forstds rele-
vanta och kan bedémas och prioriteras, t.ex. vira
tumorremisser innehller som regel foto. Fér akuta
tillstdnd 4r det heller inga stérre problem, tack vare
dagjourstider och reserverade tider for standardi-
serade vardforlopp. Svarast ir de remisser dir det
inte gir att bedoma vare sig relevans eller om det r
akut/halvakut. Med begriinsat antal mottagningsti-
der ir de halvakuta dessutom oftast svarast att 3 in.
Antingen vill man se dem relativt snart eller kanske
inte alls. Nir var tredje eller var fjirde remiss inte
gar att bedoma eller skulle behéva komplettering
tryter tilamodet, eller kanske snarare kulminerar
frustrationen och med den remissvreden. Négra,
aningen modifierade exempel:

1. ”Oklart utslag. Inga besvir men vill veta vad
det 4r. Tacksam snar bedémning! Pat. dker ut-
omlands nista vecka.” Inga foton bifogade. Blir
man glad och positivt instilld till denna remiss?

*myntat av kollega pd Hudkliniken USO sommaren 2018.

Sé klart nej. Remissretur: “Tacksam komplette-
ring med anamnes och foto. Jag kan inte beds-
ma eller prioritera denna remiss.”

2.”Bensar som inte liker trots upprepade anti-
biotikakurer. Tacksam omhindertagande.” Tror
jag det. Remissretur med begiran om handligg-
ning och komplettering enligt pm.

3.7Klada sedan 2 manader. Jag tror det ir skabb
men hittar inga djur. Behandlar idag med Tenu-
tex. Tacksam bedémning.” Tack, men nej tack!
Remissretur: ’Om du ir siker pd din diagnos och
viljer att behandla, foresldr jag atc du sjilv f&ljer
upp effekten av insatta atgirder. Jag utgdr frin att
du samtidigt lit behandla patientens eventuella
partner och andra boende under samma tak samt
vidtog sedvanliga saneringsatgirder.”

Mina verbala &sikter och bedémningar av vissa av
remisserna var betydligt hardare 4n de skriftliga
svaren. Det var nog dessa som kollegan isyftat pd
med sitt sms. Och han hade férstds en viktig po-
ing. I remissvredens hetta ir det ir inte enkelt att
halla en rakt igenom vinlig ton i remissvaren. Jag
forstar och inser forstis att remisserna skrivs p.g.a.
ett behov, att man kanske inte orkar, vet eller kan.
Intentionen ir inte ond. Samtidigt méste det dven
finnas en anstindighetens grins for vad och nir
primirvarden remitterar. De kan ocks3, och ibland
bittre. I den bista av virldar skulle man ta emot
alla och skriva de mest hjilpsamma och pedagogis-
ka svaren. Men dir ir vi inte dnnu. Och tills dess
kommer jag nog att drabbas av litet remissraseri
av och dill.

| detta nummer
Friska upp minnet frin det fina och trevliga var-
motet i Linkdping med referat, pristagare och
bilder frin banketten. Ni fir dven rapporter frin
PsoReg, ST-kurs och regional ST-triff och sist kan
ni dven ta en titt pa
SSDV:s nya styrelse
som hunnit ha sitt
féorsta mote nir ni
hiller detta nummer
i era hinder.

Trevlig lisning!

Christian Steczké Nilsson
Chefredaktor

christian.steczko-nilsson@regionorebrolan.se
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SSDV:S ORDFORANDE HAR ORDET

Tack for fortroendet att bl
SSDV:s nya ordforande

¢j och vilkomna till detta nya och spinnande nummer av var
H medlemstidning! Alltsa, vilken underbart ling sommar vi har

haft! Nir jag skriver dessa rader skiner solen och figlarna kvitt-
rar medan en ljuvlig, svag bris svalkar lagom p3 altanen. Blommorna
tivlar med varandra i firgskalan och doften av snabbt sommarregn har
just férsvunnit. Jag njuter av de sista lata semesterdagarna och ser fram
emot hoststarten.

Jag kan inte tinka mig en bittre start pd sommaren in det fantastiskt
professionella och vil organiserade Varmétet i Linkdping. Eva Ljunggren
med kollegor fir ett stort tack for sin entusiasm, hirt arbete och bra
program. Det sistnimnda tickte allt frin tumérer till inflammation och
venereologi med foredrag pa alla nivier fran ST dll experter. Det var
mycket hég kvalitet pa féreldsningarna och man blir glad &ver att vara
en del av den nya dermatologin med moderna effektiva behandlingar
for alla vdra patienter. Sektionerna och intresseféreningarna presenterade
nyheter inom sina respektive verksamhetsomridden och sjilvklart finns
en del av detta rapporterat i detta nummer av D&V.

Under drsmétet har ni ocksd rostat fr en ny styrelse och vi tackar alla
for fortroendet. Vi kommer att gdra virt bista for att ni ska vara néjda
med oss. Samtidig vill vi ge en eloge till tidigare styrelsen som verkligen
har satt ribban hogt!

Efter semestern ramlar nu mycket intressant in. Man kommer att dis-
kutera en sexdrig likarutbildning som Sveriges likarforbund har fitt pa
remiss frin Utbildningsdepartementet. For de universitet som har till-
stand att utfirda likarexamen och anordnar likarutbildning kommer
forslaget att innebira ett arbete med att anpassa utbildningen efter de
nya malen samt den utdkade omfattningen. Det giller dven den del av
utbildningen som landstingen medverkar i. Lirositena kommer ocksa
att behéva ansoka om tillstdnd hos Universitetskanslersimbetet om att fi
utfirda likarexamen enligt de nya bestimmelserna. Syftet med forslaget
ir att anpassa kraven for likarexamen for att denna ska kunna utgora
grund fér legitimation, eftersom det nuvarande kravet pa allmintjinst-
goring efter likarexamen for erhillande av legitimation foreslas tas bort i

propositionen Bastjinstgoring for likare. Vi har mojlighet att imna syn-
punkeer pd forslaget och utbildningsgruppen ir fullt sysselsatt med detta
i skrivande stund.

Vad giller Socialstyrelsens malbeskrivningar rérande likarnas speci-
aliseringstjinstgoring fran 2015 ir arbetet med att Gversitta dessa till
engelska i full ging via Lakarférbundet. De kommer att std for dversitt-
ningskostnaden for a- och b-delmélen medan vi (specialistforeningen)
far std for kostnaden f6r c-delmédlen. Om vi fortfarande haller oss pd
ST-nivé s& gir det nu dven att anmila sig till SSDV:s héstméte, den
sd kallade ”ST-triffen”, som i ar ir den 12-13 november pi Varbergs
Stadshotell. Programmet ticker svira imnen som att beméta “svira pa-
tienter” till ledarskap och kritisk granskning av artiklar, utan att glomma
Mohs kirurgi, immunologi och hur kan vi hantera olika komplikationer
av hudbehandlingar. Rekommenderas varmt!

Nu blir det slut pé detta frsta brev men jag dterkommer i nista num-
mer. Tills dess 6nskar jag er en bra start pd hdsten samt trevlig lisning!

Varma hilsningar,

Ada Girnita
Ordférande SSDV
ada.girnita@ki.se

"Dermatologiska och venereologiska sjukdomar och omvardnad for sjukskd-
terskor som arbetar pa offentlig eller privat hudklinik/mottagning”

Kursansvariga har tidigare haft motsvarande kurs och erbjuder nu fér sista
gangen samma kursupplégg. Kursen omfattar nio heldagar uppdelat pa
tre ganger tre dagar (23-25 januari, 12-14 mars och 9-11 april) under vt.
2019. Kursort Malm.

Inbjudan till kurs for sjukskoterskor och underskoterskor med start januari 2019

Kursansvariga ir dermatolog och docent Asa Bostrém och leg.sjukskoter-
ska, docent Agneta Ganemo

Sista anmilningsdag 1 november.
For utforlig information och anmalan, kontakta
skinandteaching@ganemo.se
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SVF PENISCANCER

Handlaggning av patient

med misstankt peniscancer

diserat virdforlopp (SVF). Nir hudlikare

triffar en patient och har hog misstanke om
invasiv peniscancer skall denna fotograferas och
skickas med en SVF-remiss till en urologmot-
tagning. Om méjlighet finns ir det nskvirt att
vid besoket ta en biopsi som skickas enligt SVF
till patologen samt skicka en remiss for CT buk/
bicken med frigestillning lymfadenopati ingui-
nalt eller pelvint (mirke med SVF).

l nvasiv peniscancer ir inordnat i ett standar-

Skivepitelcancer in situ/penil intraepitelial
neoplasi (PIN) ingdr inte i SVE, men for jim-
lik vird och 6kad kunskap nationellt skall alla
peniscancerpatienter (inklusive in situ lesioner)
enligt vardprogrammet diskuteras vid en mul-
tidisciplindr konferens (MDK). MDK halls
varje mandag under hela dret och dir medver-
kar urologer, dermatologer, onkologer, patolo-
ger och réntgenologer. D3 peniscancer ir en
ovanlig cancerdiagnos ir den kirurgiska varden
centraliserad till tvi nationella centra, Malmo
och Orebro. Det utgir ingen faktura till inre-
mitterande klinik efter diskussion pA MDK.

RIT T
BTy

Peniscance,

Beskri
19 av standargiseras Vardfsriopp

[—

Vid misstanke om peniscancer in situ, tas en
stansbiopsi och skickas pa vanligt sitt till pato-
logen. Nir svar foreligger att det dr en cancer in
situ/PIN, anmiles patienten till MDK genom
att skicka remiss till Hudkliniken i Orebro el-
ler Hudkliniken i Malmé (se adresser nedan)

\/

samt att ett kliniskt foto, girna med markering
for var stansen togs, mailas avidentifierat men
med de 6 forsta siffrorna i personnumret till
peniscancer.urologi.sus@skane.se.  Samtidigt
skall PAD-glas skickas till patologen i Malmg,
som ir ansvariga fér MDK till oktober 2019.
Skriv girna behandlingsforslag pa remissen.
Ett remissvar erhdlls med behandlingsrekom-
mendation. Om det redan finns en fungerande
remissvig till urolog pa orten, som f6redrar
patienten pd MDK, kan denna remissvig an-
vindas. Denna information kommer att liggas
pd SSDV:s hemsida bide under SDKO samt
sektionen for venereologi och dir kommer
adresser att héllas uppdaterade.

Referenser:

+ Peniscancer, Nationellt Virdprogram, Regiona-
la Cancercentrum i Samverkan, 2016.
Peniscancer, Beskrivning av standardiserat
vardforlopp, Regionala Cancercentrum i Sam-
verkan, 2016.

Sinja Kristiansen
ST-likare, Hudmottagningen SUS Malmé

sinja.kristiansen@skane.se

My Falk
Overlikare Hudmottagningen US Orebro
my.falk@regionorebrolan.se

Annika Johnsson

Overlikare Hudmottagningen SUS Malms,
sek.chef Centrum for sexuell hilsa, Malms.
annika.johnsson@skane.se

Hudmottagning Malmé
Skanes universitetssjukhus
214 28 Malmé

Adresser for remiss i Malmé och Orebro:

Hudmottagningen
Universitetssjukhuset Orebro
701 85 Orebro

Adress for PAD-glas:

Klinisk patologi

Labmedicin, Skanes universitetssjukhus
205 02 Malmé
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REGIONAL ST-TRAFF

Regionala ST-traffen
Uppsala-Orebroregionen

en dterkommande triffen for ST-l3-
D kare i region Uppsala-Orebro holls

detta 4r i den sistnimnda staden 7-8
maj. Efter att fjoldrets triff i Eskilstuna dgnat
sig at dermatoser i mork och tropisk hud val-
des som érets tema laser och hyperhidros. Den-
na ging beslutades att anordna dagarna utan
sponsorer och foreldsningarna holls i sjukhu-
sets lokaler av likare verksamma pd Hudkli-
niken. Uppslutningen var god med ett 30-tal
deltagare frin Visterés, Karlstad, Falun, Givle,
Eskilstuna, Uppsala och virdstaden Orebro.

Efter att ha samlats vid lunch 4gnades den
forsta dagen 4t amnet laser och intense pulsed
light (IPL) vid dermatologiska tillstdnd. Fére-
lasningarna holls av Maria Palmetun Ekbick,
overlikare pd Hudkliniken, Universitetssjuk-
huset Orebro och disputerad med en doktors-
avhandling om hirsutism, vilket hon ocks3 har
lang erfarenhet av att behandla med laser och
IPL.

Eftermiddagen inleddes med en grundlig-
gande genomging inkluderande laserns histo-
rik, frin dess att den forsta rubinlasern kon-
struerades 1959 till upptickten av medicinska
anvindningsomrdden under 60- och 70-talen
fram till dagens praktik. En for fortsittningen
vilbehévlig repetition av fysik och elektromag-
netisk strilning samt dess verkan i huden be-
rordes ocksa inledningsvis. Den grundliggande
principen ir att en elektrisk laddning aktiverar

Nagra av deltagarna pa kvéllens middag pd Boulebar.

ett medium, vilket dstadkommer en forstirke
strale genom att tillhandahalla elektroner vil-
ka exciteras med energi frin en foton for att
direfter utsinda tvi fotoner nir de tergar till
vilolige. Mediet som anvinds ger lasern dess
namn. Gas kan brukas som i koldioxidlaser,
i firgimneslaser anvinds firglosningen rho-

i o=

damin och fasta kristaller nyttjas exempelvis i
Alexandrit- och Nd:YAG-laser.

Den férsta foreldsningen rorde dven praktis-
ka frigor som lasersikerhet, behov av bedév-
ning och majliga allergiska reaktioner mot la-
ser. Forekomst av egentlig allergi framstir som
hégst tveksam. Svullnader och rodnader ir inte

Maria Palmetun Ekbck, dverlakare pd Hudkliniken, Universitetssjukhuset Orebro, féreldste om laser och intense pulsed light (IPL) vid dermatologiska tillst&nd.

Nr15-3/2018 Dermatologi & Venereologi
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Intressanta diskussioner uppstod under regionala ST-tréffen i Orebro.

ovanliga men uttalade allergiska reaktioner i
huden kan sannolikt tillskrivas andra faktorer
som krimer applicerade i samband med be-
handlingarna. Denna inledande genomging
hann ocksd snudda vid Statens strilsikerhets-
myndighets foreskrifter och allminna rid dir
inte minst den forsiktiga formaningen till pre-
sumtiva kunder att det inte sker nigon kvali-
tetskontroll av kosmetiska behandlingar med
laser och IPL onekligen sticker ut.

Direfter dgnades en foreldsning it kirlfor-
indringar, vilket laserbehandling ofta férknip-
pas med. "Hemangiom?” 4r en vanlig men inte
alltid pricksiker frigestillning som kan tinkas
rora en mingd olika vaskulira anomalier, vilka
kan delas in i kiirltumérer men dven olika typer
av kirlmissbildningar. Hemangiom finns aldrig
kvar i vuxen alder men risken for resttillstind
i form av irromvandlade ansiktsstrukturer eller
telangiektasier gor att behandling for tumérer
i ansikte bor 6vervigas. Propranolol dr forsta-
handsvalet vid behandling men 4ven pulsad
firgimneslaser kan komma ifriga, i synnerhet
vid ytliga hemangiom.

Rena kirlmissbildningar finns vid fodseln
och vixer med béraren utan varken prolifera-
tion eller spontan regress. Bland de venulira
missbildningarna nimndes bland annat Par-
kes-Webers syndrom som vanligtvis blir mér-
kare och hypertrofierar utan behandling var-
for det finns inte minst psykosociala férdelar
med tidig behandling, som kan ske med sdvil
firgimneslaser som IPL. Aven den kapillira
malformationen nevus flammeus kan bérja
behandlas med firgimneslaser vid 6-12 méina-
ders dlder och i genomsnitt krivs sju behand-
lingstillfallen med ndgra manaders mellanrum.

Foljande foreldsningspass berorde laserbe-
handling av autoimmuna sjukdomar. Pulsad
firgimneslaser har anvints pi en ling rad
autoimmuna eller inflammatoriska tillstind,
diribland kutan lupus erytematosus (KLE),
granuloma faciale, lichen sclerosus, sarkoidos
samt plackpsoriasis. Behandling av KLE kan
te sig kontraintuitiv givet att tillstindet for-
simras av dagsljus, vilket dock har en annan
karaktir dn laserns monokromatiska och dir-
tll ligger pd en kortare véglingd. Studier har
pavisat positiv effeke i upp till 70% av patien-
ter som behandlats for olika former av KLE.
Aven kutana uttryck av sarkoidos kan effektivt

och utan irrbildningar behandlas med pulsad
firgimneslaser, som méjligtvis férhindrar in-
flammatoriska mediatorer att verka genom att
destruera skadade blodkirl. Andra intressanta
anvindningsomrdden som nimndes i sam-
manhanget inkluderade IPL-behandling av
mikrostomi vid systemisk skleros samt nagel-
psoriasis och kroniska eksemplack hos atopiker
vilka visat lovande resultat vid anvindande av
pulsad firgimneslaser.

Som redan nimnts ir laser och IPL ocks ett
behandlingsverktyg vid odnskad hérvixt. Vid
behandling absorberar harstriets och bulbens
melanin ljus vilket omvandlas ¢ill virme som

Pausmingel.

Dermatologi & Venereologi Nr 15 - 3/2018
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permanent skadar sjilva hérfollikeln. Polycys-
tiskt ovariesyndrom ir den &verligset vanli-
gaste orsaken till hirsutism. Utdver eventuell
viktnedgdng samt likemedelsbehandling med
exempelvis antiandrogener som spironolak-
ton och enzyminhibitorer som Vaniqua® kan
laserbehandling vara av stort virde vid hirsu-
tism. En studie, inkluderande 70 patienter
med hirsutism i ansiktet, kunde konstatera att
genomsnittligt DLQI sjénk fran 9,42 ill 3,12
efter endast tre behandlingar och 4ven i andra
sammanhang har man sett samband mellan
graden av nedsatt livskvalitet och svérighetsgra-
den av hirsutism. Den retoriska fragan "Har vi
som sambhille rad att inte behandla?” foljde pé
konstaterandet att nedstimdhet, dngestkinslor
och annan upplevd sjuklighet inte ir ovanligt i
patientgruppen.

Slutligen 4gnades en foreldsning &t be-
handling med koldioxidlaser, vilket utifrin
dess méngsidighet beskrevs som ndgot av en
schweizisk armékniv. Dess formaga att skira
och blodstilla kommer till god anvindning
exempelvis vid behandling av hidradenitis sup-
purativa dir kirurgisk intervention kan kom-
ma ifrdga om livsstilsinterventioner samt lokal

och peroral likemedelsbehandling kommer
till korta. Koldioxidlasern kan ocksi anvindas
for ate fordnga, vilket med fordel kan nyttjas
vid behandling av rhinophyma. Vid kraftiga-
re uttryck kan flera seanser krivas, viss risk for
4rrbildning i huden forekommer vilket da kan
behandlas med intralesionella kortisoninjek-
tioner alternativt firgimneslaser eller IPL.

Koldioxidlaser har ocksa en viktig roll att
spela i behandling av tuberss skleros. Cir-
ka tio barn fods arligen i Sverige med denna
ovanliga sjukdom och omkring 500 personer
lever med svirare former av den. Hudmissiga
uttryck spinner mellan diskretare pigment-
fattiga flickar till angiofibrom och plackbild-
ningar i ansiktet vilka sedan linge behandlats
med koldioxidlaser. Det kan nu kompletteras
av utvirtes behandling med rapamycin i form
av l6sning eller salva i APL-beredning, vilket
i ménga fall gjort att laserbehandlingarna kan
glesas ut eller rent av avslutas.

”S& ir de, laserdoktorerna, ingen hejd”,
konstaterade Maria Palmetun Ekbick da ef-
termiddagen gick mot sitt slut och efter denna
gedigna genomging étersamlades deltagarna
framic kvillen pa restaurang Boulebar. Efter

Segrara i kvéllens bouleturnering pd Boulebaren.

middagen vintade en drabbning bland vinan-
de bouleklot dir vissa avgick med segern och

andra med hedern i behall. >

Nr15-3/2018 Dermatologi & Venereologi
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Karolina Evenhamre, specialistlakare p& hudkliniken, Universitetssjukhuset Orebro.

Dag 2

Fallpresentationer

Den andra dagen inleddes med fallpresenta-
tioner frin olika hudkliniker. ST-likarna frin
Uppsala, Visteras, Givle samt Falun presen-
terade varsitt fall om hidradenitis suppurativa
(HS) och man diskuterade de olika behand-
lingsstegen.

Fran hudkliniken pd Akademiska sjukhu-
set, Uppsala presenterades ett fall om HS dir
patienten fick diagnosen pa hudkliniken ling
tid efter det forsta besoket pa virdcentralen. Vi
diskuterade de olika lokala samt systemiska be-
handlingsalternativen, kirurgi samt koldioxid-
laser som provats. Trots detta blev patienten
inte bra och dterkom med samma besvir samt
dessutom ett sir pa genitalia som misstinktes
vara pyoderma gangrenosum, vilket kan fo-
rekomma i samband med HS. Patienten blev
insatt pa dapson 50 mg dagligen samt lokal-
behandling med takrolimus vilket kombinera-
des med IVIG-infusioner 50 mg/dag var fjirde
vecka vid fyra tillfillen. Patientens HS likte ut
pa denna behandling, vilken eventuellt kom-
mer att glesas ut s& sminingom.

Man hade olika synpunkter kring om man
vid HS forst ska borja med TNF-alfahimmare
(adalimumab) och direfter ligga till koldioxid-
laser eller vice versa, vilket det saknas rikdlinjer
om. Om patienten har abscesser samt fistel-
ganger si skulle det kunna vara bra att forst ge-
nomfdra koldioxidlaser och sedan komplettera
behandlingen med adalimumab.

Fran hudkliniken p4 Centralsjukhuset, Karl-
stad presenterades ett spinnande fall med en
8 ménaders gosse med diagnosen Klippel-Tre-

naunays syndrom som stills om patienten upp-
fyller tv4 av foljande tre kriterier: kutan kapillar
missbildning (nevus flammeus), kirlmissbild-
ningar i blod- och/eller lymfkirlssystemet samt
hypertrofi av mjukdelar. I detta fall hade pa-
tienten ett stort nevus flammeus pé ena benet
och blev remitterad till Karolinska Universi-
tetssjukhuset f6r multidisciplinir bedomning
av dermatolog, pediatriker, ortoped, kirlkirurg
samt smirtlikare.

Vidare hade hudkliniken fran Eskilstuna ett
fall om primir lokaliserad hyperhidros i axillar-
na och vi diskuterade hur ofta vi ska erbjuda
patienter behandling med botulinumtoxin di
det saknas rikdlinjer kring detta. Man tycker
det dr limpligt att vinta upp till ett halve ar
och bedéma om patienten ir i behov av fler
behandlingstillfillen.

Direfter foreldste Karolina Evenhamre, spe-
cialistlikare pa hudkliniken, Universitetssjuk-
huset Orebro om hyperhidros. Hon gick ge-
nom fysiologi och diagnoskriterier fér primir
och sekundir hyperhidros i lokaliserade samt
generaliserade former. Man ska forst utesluta
sekundir hyperhidros via primirvirden innan
en remiss skickas till hudkliniken. Vid primir
lokaliserad hyperhidros ska inom landstinget
botuliniumtoxin erbjudas mot axillira samt
palmara former. I extrema fall kan dven axillir
utrymning erbjudas om botuliniumtoxin ej har
effekt. Nagot spinnande och nytt inom detta
omride ir att det har kommit en apparat som
kallas ”MiraDry” for axillir hyperhidros vilken
ir godkind av FDA och EMEA. Patienten far
dock sjilv finansiera denna behandling d4 ing-
et landsting dnnu inférskaffat denna apparat.

Slutligen visade Torbjorn Boman, dubbel-
specialist i dermatovenereologi och handki-
rurgi, en egenproducerad video som demon-
strerade hela proceduren kring behandling av
palmar hyperhidros, inkluderande anliggning
av ledningsblockad och genomging av han-
dens anatomi. Efter detta delades deltagarna
in i fyra grupper for att vid patientdemonstra-
tioner se botulinumtoxinbehandling av axillar
hyperhidros.

Efter tv4 intensiva dagar om laser, kirlmiss-
bildningar samt hyperhidros hoppas vi att man
nu utdkat sina kunskaper. Vi ST-likare jobbar
inte sirskilt mycket med detta och det var ett
vildigt bra tillfille att héra hur man gor pd
andra kliniker och dirmed kunna kinna sig
nagot tryggare i sin beddmning.

ST-likarna frin Centralsjukhuset i Karlstad
visade i slutet av sin fallpresentation dven upp
en vildige fin bild frin denna vackra, varma
stad dit stafettpinnen nu éverlimnas for ytter-
ligare en spinnande och lirorik regional ST-
traff 2019.

Skribent: dag 1

Petter Bengtsson
ST-likare
Hudkliniken, Universitetssjukhuset Orebro

Skribent: dag 2

Afraa Al-yassen
ST-likare
Hudkliniken, Universitetssjukhuset Orebro
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Hudkliniken i Ostergétiand bjod in till SSDV:s vérméte i Linkdping 2018.

SSDV:s varmote 2018

udkliniken i Ostergétland var i maj virdar fér SSDV:s virmé-
H te i Linkoping. Virmotet bjod pa ett program med nationella
och internationella forelisare som tillsammans med sektioner-
nas och intressefreningarnas foredrag och illustrativa fallpresentationer
skapade ett angeldget och framétblickande program. Varmétet forgylldes
av kvillarnas middagar i stralande solsken och till en touch av Tage Da-
nielssons toner.
Konferensen hélls pd Linkdpings Konsert & Kongress. Nirmare 130
likare deltog tillsammans med 125 representanter fran industrin. Under
konferensen fanns 32 utstillare fran olika féretag pa plats.

Sektionen for Venereologi

Icke-gonorroisk uretrit - vilka agens bor vi tinka pé?
Lars Falk, docent, Universitetssjukbuset i Linkiping

Forst ut som talare fér Sektionen for venereologi var docent Lars Falk,
Universitetssjukhuset i Linkdping. Docent Falk bérjade med att definie-
ra sjdlva begreppet uretrit (enligt Swartz et al 1978) som “fler 4n 4 po-

lymorfonukleira leukocyter (PMNL)
per synfilt i minst 5 synfilt i (Gram/
metylenblafirgade) utstryk frin uretra
(1000x férstoring) . Han pratade om
vikten av ritt utrustning for diagnos-
tik, framférallt ett bra mikroskop, ritc
provtagningsmaterial och erfarenhet.
Mikroskopi som del av den kliniska un-
dersdkningen framhélls eftersom den
ger viktig information. Han poingtera-
de att gonorré kan diagnostiseras med
mikroskopi och behandlas direkt, samt
att man fir vigledande information
gillande eventuell utokad provtagning
och behandling. Docent Falk gick vida-
re till icke-gonorroisk uretrit som han
definierade som “symtomatisk uretrit
som INTE orsakas av gonokocker”.
Inom forskning om klamydia presente-
rade docent Falk att det pagar studier

SSDV:S VARMOTE 2018

Docent Lars Falk
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om immunitet, om klamydia finns rekrtalt hos kvinnor eller om det dr
kontamination, klamydia rektalt hos MSM (min som har sex med min)
och vaccin.

Svérigheter kring hur man ska forhélla sig till provtagning gillande
Mycoplasma genitalium togs ocksid upp. Mycoplasma genitalium pre-
senterades som lika vanligt fSrekommande pa en STI-mottagning som
klamydia och som ibland ger lika mycket symtom. Docent Falk papeka-
de att Mycoplasma genitalium kan leda till tubarfaktorinfertilitet, spon-
tan abort och extrauterin graviditet hos kvinnor.

Slutligen presenterades ett fall av meningokockuretrit. Vid klinisk
bild och misstanke om gonorré men negativec NAAT-test och odling,
ring laboratoriet och friga. Laboratoriet skriver ibland inte ut om det
forekommer t.ex. meningokocker.

Svenska sillskapet for Arbets- och Miljodermatologi (SSAMD) och
Svenska kontaktdermatitgruppen (SKDG)

Nyheter inom kontaktdermatitomridet

Mihdly Matura, jverlikare och chef for Enbeten for Arbets-och
miljodermatologi, Karolinska Institutet

Magnus Bruze, pmﬁ’ﬁor emeritus, Lunds universitet

Magnus Bruze, professor emeritus vid Lunds universitet, belyste svirig-
heterna med avlisning av lapptest (patch test). En noggrann anamnes ir
viktig vid kontaktallergier, men vid avlisning av lapptestet poingterade
professor Bruze att det ir bra att forsdka "koppla bort” anamnesen och
fokusera pa vad man ser for reaktioner i huden. Vidare berittade han om
”The International Contact Dermatitis Research Group” (ICDRG) och
dess arbete med standardisering av lapptest presenterades.

Mihély Matura, éverlikare och chef for Enheten for Arbets-och miljo-
dermatologi i Stockholm tog upp problematiken som fortfarande existe-
rar avseende nickelallergier. Nickelallergi angavs forekomma hos ca 10-
15% av den vuxna populationen. Mycket kort exponering for ett imne
som frisitter nickel kan ge stor paverkan pd huden. Arbete pagir for att
forsoka paverka lagstiftning om frisittning av nickel i olika material.
Lyral (HICC — hydroxyisohexyl 3-cyclohexene carboxaldehyde) som ir
ett parfymimne och potent allergen kommer att férbjudas i kosmetiska

produkter 2019-2021 (EU-férbud).

Svenska Dermato-Epidemiologiska Natverket, SveDEN

Vad en dermatolog borde kiinna till om den immunologiska orkes-
tern som spelar till den atopiska marschen

Maria Jenmalm, professor i experimentell allergologi, Institutionen for
klinisk och experimentell medicin, Linkdpings universitet

Maria Jenmalm talade om Th2-évervikten i immunsystemet vid f6d-
seln och som sedan ligger grunden till utveckling av allergi. Hon visade
schematiska och pedagogiska bilder éver immunsystemet och dess funk-
tioner. Hon berittade att Th1 som 6kar med aldern 4r en antagonist till
Th2 och beskrev dven att det finns cytokiner som kan reglera genom att
minska eller 6ka Thl eller Th2. Vidare beskrev hon att det finns fun-
deringar pd om graviteten kan paverka utveckling av allergi. Det var en
spinnande forelisning med repetition av immunsystemets funktion och
teorier kring orsaker som kan paverka utveckling av allergi och atopisk
dermatit. Sedan féljde presentation av en del studier gillande om det gar
att forebygga utveckling av atopisk dermatit. Professor Jenmalm visade
exempel pa studier som pigir om huruvida probiotika under gravidite-

Lektor Maria Bradley.

ten eventuellt skulle kunna férebygga utveckling av atopiskt eksem. Det
framhélls dock att det inte var klart vilken typ av probiotika som ska ges
och i sé fall i vilken dos. Det poidngterades dven att det hittills inte finns
ndgot som har pekat pa att probiotika ska ha effekt mot luftvigsbesvir
utan endast atopiskt eksem. Konklusionen blev att fler studier krivs. Sist
konstaterade professor Jenmalm att det finns lovande behandling med
Th2-cytokinantagonister vid atopisk dermatit. Det blir spinnande att se
vad framtiden har att utvisa.

Atopiskt eksemregister
Maria Bradley, docent, lektor i dermatologi och venereologi,
Karolinska Institutet

Maria Bradley berittade om méjligheterna till ett nationellt kvalitets-
register vid systemisk behandling av atopisk dermatit. Karolinska Insti-
tutet har en utvecklad databas f6r forskning och uppféljning som kan
ligga till grund fér vidare kvalitetsregisterarbete. Databasen innehéller
variabler fér monitorering, behandling och biverkningar. I praktiken
svarar patienten pé fragorna i en iPad innan mottagningsbeséket. Data
importeras sedan till databasen och patient samt lidkare ser sedan till-
sammans importerad data pd dataskirmen under likarbesoket.
Inférandet av nationell kunskapsstyrning parallellt med den snabba
utvecklingen av likemedel for atopisk dermatit gér frigan om ett natio-
nelle kvalitetsregister hogaktuell. Kvalitetsregistret ger stora méjligheter
till forskning och kvalitetsuppfoljning. D4 systemet kan presentera data
direke efter uppladdningen blir det ocks i praktiken anvindbart direkt.
For att kunna vidareutveckla databasen till ett nationellt kvalitetsregis-
ter krivs certifiering, egen organisation, anslutning till registercentrum,

Dermatologi & Venereologi  Nr15 - 3/2018



SSDV:S VARMOTE 2018

/S

Professor Adele Green, docent Kari Nielsen och professor Chris Anderson.

anpassningar till dataskyddsférordningar och drsrapporter. Utéver gene-
rella frigor som plattformar och férvaltning av registret behovs anvin-
darviinligheten beaktas for framgingsrike register. Diskussioner har forts
mellan universitetssjukhus och fler méten 4r planerade hosten 2018.

The skin cancer problem:

Challenges and opportunities for prevention

Adele Green, professor, QIMR Berghofer Medical Research Institute,
Australien & CRUK Manchester Institute, University of Manchester

Professor Adele Green berittade inledningsvis att den tidigare termen
“non-melanoma skin cancer” ersitts av “keratinocyte carcinoma’ nir
den anvinds for att beskriva basalcellscancer (BCC) och skivepitelcancer
(SCQ). Incidensen av BCC och SCC 6kar stadigt. De faktorer som bi-
drar till 8kningen ir frimst UV-ljus och immunsuppression, men dven
andra fakeorer kan paverka. Till exempel har man konstaterat att rokare
har dubbelt si hog risk for att utveckla SCC, samtidigt som rékning
minskar risken fér BCC. Det 4r viktigt med primir prevention for att
forebygga SCC och BCC. Framforallt krivs prevention gillande solva-
nor. Ett problem som bidar till 6kningen av SCC och BCC ir att det
finns en underrapportering av dessa former av hudcancer.

Direfter foljde en presentation om melanom. I presentationen pre-
senterades orsaker till melanom som uppstér tidigt i livet och melanom
som uppstdr senare i livet. De frimsta faktorer som presenterades som
orsak till melanom tidigt i livet var UV-ljus och &kat antal nevi. Frimsta
faktorn som presenterades som orsak till melanom senare i livet &r UV-
ljus. Slutligen var det fokus pé prevention. Primir prevention i form av
utbildning av patienter samt rdd om att patienter kontrollerar sin hud
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regelbundet och uppmirksammar eventuella férindringar 4r viktig. Det

talades dven om vikten av att personer med speciell risk” kan identifie-
ras for att forebygga uppkomst av melanom. Som sekundir prevention
togs exempel upp gillande snabb upptickt av melanom for att kunna
bota i tid. Slutsatsen blev att det behdvs kampanjer for att utbilda be-
folkningen sé att melanom kan forebyggas och upptickas i tid, samt att
det ir stor ekonomisk vinst att satsa p primirprevention.

Aktuellt inom hudcancerprevention i Sverige
Kari Nielsen, docent, Lunds universitet

Kari Nielsen pratade ocksd om sekundir och primir prevention. Hon
berittade om det arbete som pagér tillsammans med Stralskyddsmyn-
digheten, hud- och barnkliniker, virdcentraler och cancerfonden, m.fl.
Regeringen har satt upp mil for et lingsiktigt arbete for att forebygga
cancer. Hon framhéll att man drar nytta av de erfarenheter man har fran
Australien gillande hudcancerprevention.

Intressegruppen for fortbildningsfragor

Fortbildningsfragor
Olle Larkd, professor, Goteborgs universitet

Professor Olle Lark redogjorde for intressegruppens arbete kring fort-
bildningsfrigor. Som det dr idag har disciplinen inga krav pé fortbildning
efter avslutad ST-utbildning vilket USA och andra europeiska linder
har. Fortbildningen behdver formaliseras fér att mota upp internationel-
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la krav och EU-harmonisering. Dessutom &kar behovet av fortbildning
for att svara upp mot forviintningarna pa universitetssjukvardsenheter
och i arbetet med nationella programomradet. ”Vi vill vara ett foredome
i fortbildningsfragor”, betonar Olle Larkd. Gruppen behéver fler som
engagerar sig i fortbildningsfragorna for att utveckla enhetliga krav och
underlitta olika utbildningssitt.

Intressegruppen for Bensar

Behandlingsriktlinjer och E-hilsa for patienter med svérlikta sar
Hanna Wickstrom, specialist i allminmedicin, Sarcentrum Blekinge
och doktorand vid Lunds universitet

Lill-Marie Persson, dermatovenereolog, fd. jverlikare pi Hudkliniken
och Sércentrum, Skaraborgs sjukbus

Hanna Wickstrom berittade om sin pdgiende forskning kring E-hilsa
for patienter med svérlikea sar.

Patienter med svarliketa sir ir minga ginger ildre och multisjuka. Ett
bekymmer ir att alla inte fir diagnos och optimerad behandling vilket
leder till linga sarlikningstider.

I sin forskning har Hanna erbjudit patienter likarbessk via surf-
platta (Skype) och studerat effekterna av det. Patienterna fick stod
av hemsjukvirden i samtalen. Kontrollgruppen himtades fran kvali-
tetsregistret RiksSar. De variabler som f6ljts var bland annat vintetid,
sarlakningstid, smirta, livskvalitet och upplevelsen av anvindandet av
surfplatta hos patient och personal. Resultatet frin forsta delstudien
visar att det var signifikant kortare vintetid och sarlikningstid. Under
hésten kommer de andra delstudierna sammanstillas. Med stor sanno-
likhet kommer fortsatta positiva resultat kunna bidra till snabbare och
effektivare vérd.

Hanna berittade ocksi om RiksSér dir det finns éver 8000 registre-
ringar och mycket data att analysera. I en hilsoekonomisk analys visade
det sig att 87% av kostnaderna ir personalkostnader medan enbart 13%
ir kostnader fér omliggningsmaterial. “Det blir siledes mycket viktigt
att arbeta ritt for att vara kostnadseffektiva”, siger Hanna. RiksSar dri-
ver tillsammans med Gnosco och Vinnova ett forskningsprojekt for ett
gemensamt beslutsstdd via Dermicus Wound. Fotografering och insam-

ling av data sker av sjukskéterskor eller allminlikare genom en mobil
app. Granskning, analys och rekommendation kan ske av olika professi-
oner i webbapplikationen.

Lill-Marie Persson berittade om det aktiva arbetet som pagir inom
Skaraborg for att forbittra omhindertagandet och skapa jimlik vard for
patienter med svrlikrea sir. I arbetet med primirvird och specialistsjuk-
vard har man skapat gemensamma rikdlinjer och arbetsprocesser som
lett till en sammanhallen och malinriktad virdprocess. Arbetet har gett
resultat och antalet bensir minskar. Arbetet fortsitter med utbildning
till fler inom regionen och anpassning av sirwebben. Det yttersta mélet
ir att skapa nationella rikdinjer.

Intressegruppen for pediatrisk dermatologi, IPD

Mastocytos hos barn
Maria Karlsson, overlikare, Karolinska Universitetssjukhuset

Overlikare Maria Karlsson som arbetar pa Barnhudmottagningen
vid Karolinska universitetssjukhuset bérjade sin presentation med
att berdtta att det finns tvd stycken nationella centra f6r mastocy-
tos i Stockholm respektive Uppsala. Malet ir att samla patienterna
for att bictre kunna forstd sjukdomen samt uppritta rikdlinjer for
handliggning av dessa patienter. P4 dessa centra arbetar hematolo-
ger, endokrinologer, gastroenterologer och psykiatriker i team. I sin
presentation visade dr. Karlsson klassifikationen av tre former av ku-
tan mastocytos: maculopapulir kutan mastocytos (MPCM, tidigare
urticaria pigmentosa), som finns i en monomorf och en polymorf
form, samt mastocytom och diffus kutan mastocytos (DCM). Vidare
visades skillnader gillande MPCM hos vuxna kontra barn. Vuxna
har oftast den monomorfa formen jimfért med barn som mer ofta
drabbas av den polymorfa formen. Vuxna har oftast forhsjt tryptas
medan det oftast 4r normalt hos barn. Systemiskt engagemang ir
vanligt hos vuxna men ovanligt hos barn. Vuxna har dven hégre risk
for anafylaxi jimfort med barn. Forloppet ir ofta kronisk hos vuxna
och évergiende hos barn. Direfter f6ljde en genomging av mastocyt-
om och sedan DCM. Nagra punkter som kan leda misstankarna till
DCM togs upp: debut vid fodseln av generell erytrodermi eller inom
de 3 férsta manaderna; flushing, blasbildning eller hudlossning; hoga
tryptas-virden; anafylaktiska reaktioner och pa sike lika god prognos
som vanlig MPCM. Slutligen poingterades att mastocytos ir en kli-
nisk diagnos och att Dariers tecken bekriftar diagnosen. Biopsi kan
tas vid behov. I vissa fall kan det vara aktuellt att ta blodprover. Oftast
behovs ingen behandling.

Intressegruppen for psoriasis

Socialstyrelsen och SBU presenterar nationella riktlinjer
for vard vid psoriasis

Alexandra Karlén, Socialstyrelsen

Anna Christensson, SBU

Alexandra Karlén fran Socialstyrelsen och Anna Christensson frin SBU
redogjorde for det metodiska arbetet med att ta fram nationella rikdinjer
for vard vid psoriasis. Uppdraget frin regeringen ir att ta fram generella
rekommendationer och mélnivéer samt genomféra en utvirdering av ps-
oriasisvirden. Psoriasisvirden ir ojimlik i landet och bidragande orsaker
till det dr frimst underbehandling, bristande uppféljning, hantering av
samsjuklighet, tillgingliga insatser for ljusbehandling och klimatvird.
Alla dessa omriden kommer att uppmirksammas i riktlinjerna och man
efterfragar forbattringsarbete for méluppfyllelse. Arbetet med de natio-
nella riktlinjerna fortgir och en slutversion publiceras i bérjan av 2019.
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Nyheter i SSDV:s behandlingsrekommendationer
for systemisk behandling av psoriasis
Toomas Talme, docent, Nya Karolinska Sjukhuset

Toomas Talme presenterade SSDV:s behandlingsrekommendationer for sys-
tembehandling av psoriasis. Syftet med rekommendationerna ir att kom-
plettera de nationella rikdinjerna och underlitta valet av systembehandling.
SSDV:s rekommendationer 4r baserade pd de studier som ligger till grund
for registrering av likemedel hos EMA, europeiska S3 guidelines, och 4r ett
resultat av en strukturerad konsensusprocess. Behandlingsrekommendatio-
nerna finns sedan april 2018 publicerade pd SSDV:s hemsida.

Klimatvard - vad innebir det idag
Birgitta Stymne, overlikare, Universitetssjukhuset i Linkiping

Birgitta Stymne berittade om klimatvirden som nu benimns som kli-
matrehabilitering. Klimatrehabilitering har pa olika hall tenderat att fa
en negativ stimpel. "Klimatvird ir inte att sola och festa, utan aktiv
trining och utbildning med méjlighet till sol och bad”, betonar Birgitta
Stymne. Endast 11 av Sveriges 21 landsting/regioner erbjuder idag kli-
matrehabilitering for hudpatienter. I remissversionen av de nya natio-
nella riktlinjerna stir det att hilso- och sjukvirden bér erbjuda klimatre-
habilitering till personer med svir psoriasis som har otillricklig effeke
av andra behandlingar och sirskilda behov av utbildning, forindrade
levnadsvanor och fysisk aktivitet. Pa klimatvirdsanliggningen pa Te-
neriffa finns hudlikare, sjukgymnast, hilsopedagog, sjukskéterska och
reumatolog. Vid incheckningen genomgir patienterna en hilsounder-
sokning, de deltar sedan pé foreldsningar och deltar i olika temagrupper.
”Gruppdynamiken ir viktig for lirande”, siger Birgitta.

Deltagarna har sedan terapeutisk solning dir de fir lira sig hur de
ska smérja in sig och sola for optimal behandling. Personer som éker
pa klimatrehabilitering erbjuds forebyggande sjukpenning som betalas
helt av Forsikringskassan vilket innebir att det inte orsakar nagon avgift
for vardgivaren. Utvirdering av klimatrehabiliteringen har visat att PASI
och DLQI sjunker till <2 och att vikt och midjemattet minskar. Det
finns dock for f3 lingsiktiga uppf6ljningar.

PsoReg som verksamhetsstod

Ewa Wallin, sjukskoterska, Hudmottagningen, Skines US, Malmi
Amra Osmancevic, éverlikare och docent, Hudkliniken,
Sahlgrenska Universitetssukhuset, Giteborg

PsoReg:s styrgrupp re-
presenterades av Ewa
Wallin och Amra Os-
mancevic. De berittade
om  kvalitetsregistrets
vidareutveckling  och
om digitaliseringen
som en mdjlighet. Forst
betonades
gistrets virde for att
kunna driva och péver-
ka forbittringen av ps-
oriasisvarden i Sverige.
Var tredje patient med
systemisk  behandling
ir idag inte registre-

kvalitetsre-
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rad i PsoReg. Kinda brister i psoriasisvirden ir underbehandling och
undermélig uppf6ljning. Vird som inte utvirderas och optimeras kan
vara bristfilligt anvinda resurser. Vidare planer med PsoReg ir att 6ka
tickningsgraden, minska underbehandlingen, férbittra uttag av klinik-
data i Excel och utveckla en PsoReg-App. Det finns redan patienter och
personal som testat att ligga i PROM-data via appen. Att registrera data
via appen underlittar registreringen och kommunikationen for bade pa-
tient och personal. I framtiden vill man ocksi se PsoReg kopplat till
patientjournalen.

Epidermolysis Bullosa — Update
Carolina Gouveia Faisca, jverlikare, ansvarig for Barndermatologikliniken,
Universitiissklinik fiir Dermatologie Inselspiral, Bern, Schweiz

Overlikare Carolina
Gouveia Faisca fran
Bern,
ledde sin féreldsning
med att beritta att det
finns fyra huvudsakli-
ga subtyper av epider-
molysis bullosa (EB):
EB simplex, junk-
tional EB, dystrofisk
EB och Kindlers syn-
drom. Hon berittade
att 1:50 000 nyfodda
drabbas av EB. Diref-
ter foljde en presenta-
tion om patogenesen
av EB. Mutationer

Schweiz  in-

sker i gener som kodar
for proteiner i den der-

moepidermala Overlikare Carolina Gouveia- Faisca.

tionzonen. Biopsi for
IF och antigen-map-
ping beskrevs som "gold standard” for diagnos. Vidare beskrevs att de

junc-

fyra subtyperna delas in efter klyvningsstille vid morfologisk analys av
hudprov (IF mapping” eller TEM, transmission electron microscopy). I
EB simplex ses intraepidermal klyvning, i junktional EB sker klyvningen
i lamina lucida av basalmembranen, i dystrofisk EB férekommer klyv-
ning under basalmembranen och vid Kindlers syndrom varierar klyv-
ningsnivdn som kan vara intraepidermal eller subepidermal.

Vidare foljde en genomging 6ver ytterligare sitt att klassificera
EB; enligt svirhetsgrad, nedirvningsménster och molekylir defeke.
Dr. Gouveia Faisca poingterade vikten av tidig diagnos av sjukdo-
men. Hon berittade att direke efter fodseln dr den kliniska bilden
inte pélitlig nog att stilla diagnos. Den kliniska bilden blir oftast
tydligare efter nigra manader. Hon betonade att hudens kinslighet
(fragilitet) ska diagnostiseras de forsta levnadsdagarna och att prog-
nosen beror pa typ och subtyp av EB. Direfter foljde en presenta-
tion av de olika subtyperna och deras kinnetecken. Slutligen fick
dhorarna ta del av pigiende forskning inom omradet. Det finns 56
pagdende studier enligt registret pd http://clinical.trials.gov. Pigi-
ende studier for behandling med lokalterapi, genterapi, cellterapi,
proteinterapi och medicinsk terapi presenterades. Till sist framholls
det att det finns ett bradskande och stort behov av nya behandlings-
strategier. Troligen kommer det att krivas kombinationer av olika

behandlingar.
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Dysmorfofobi — en relativt vanlig sjukdom

men de drabbade lider i det fordolda

Sabina Brohede, doktorand, Institutionen for klinisk och
experimentel] medicin, Linkdpings universitet

Sabina Brohede be-
rittade om patient-
gruppen som lider
av sjukdomen dys-
morfofobi och som
kan idgna
timmar pd att fo-
kusera och forsoka

manga

“fixa” ndgot i sitt
utseende. Hon be-
rittade att de ofta
soker  plastikkirur-
gisk dtgird men att
de sillan blir néjda
och inte mar bittre
efterit. Hon pape-
kade att de som li-
der av dysmorfofobi
och som genomgir
ett plastikkirurgiske
ingrepp har en 6kad
sjalvmordsrisk  di-
rekt efter operatio-
nen. Vidare presen-
terade dr. Brohede
den storsta studien

Doktor Sabina Brohede.

som gjorts i Sverige med KBT (kognitiv beteendeterapi) vid dysmorfofo-
bi vilken visade att 30% blev bittre efter 12 veckors behandling.

Intressegruppen for estetisk dermatologi

Vad ir estetisk dermatologi? Hjilp eller stjilp for vira patienter?
Héléne Wolff, med dr. och klinikchef, SKIN Hudkliniken, Giteborg

Hélene Wolff representerade intressegruppen for estetisk dermatolo-
gi. Estetisk dermatologi utgér en minimal del av svenska offentliga
vérden i forhéllande till évriga Europa. Héléne lyfte upp dilemman
kring estetisk dermatologi dir det inte finns nigon internationellt
accepterad definition av begreppet estetisk dermatologi och att bris-
ten pa definition ocksi pdverkar instillningen till dess utévande.
Marknaden ir oreglerad och “hudkliniker” etablerar sig utan fullvir-
dig kompetens inom omridet. Risken for felbehandlingar dkar och
misskrediterar den professionella kunskapen. Visentligt f6r patienter
som sdker for hudsjukdomar och hudbesvir ir att de fir en korreke
diagnos innan val av behandling vilket ir en central kompetens hos
hudlikaren. Det finns ett lagforslag (september 2018) dir Hilso- och
sjukvirdslagen kommer att ticka in delar av den estetiska dermatolo-
gin. Till exempel skall lagen gilla for personer som fatt biverkningar
av estetiska atgirder och lagen kommer att kriva medicinsk legitima-
tion av de som ger injektionsbehandlingar. Privatpraktiserande der-
matologers forening har uppvaktat regeringen for att vara med och
bidra till en reglerad marknad. Héléne hann ocksa kort beritta om

olika behandlingar och hur komplexa de kan vara fér att bli riktigt
bra.

Forskningen vid Ingrid Asps

Psoriasis Research Center

Charlotta Enerbiick, professor, Institutionen for klinisk och
experimentel] medicin, Linkdpings universitet

Professor ~ Charlotta
Enerbick borjade
med att beritta om
bakgrunden till "Ing-
rid Asps Psoriasis Re-
search Center”. Hon
berittade att forsk-
ningscentret invigdes
2012
och bidrag av Ingrid
Asp, en dam med
psoriasis som ville
starta forskning inom
omridet. Sedan foljde

efter initiativ

en presentation gil-
lande bakgrunden till
sjukdomen. Direfter
foljde en genomgéing
kring forskningen
vid Ingrid Asps Re-
search Center. En
studie visade att kar-
diovaskulira riskmar-

b

Professor Charlotta Enerback. Kbrer i plasma hos

psoriasispatienter var

relaterat till metabolt
syndrom. Professor Enerbick berittade vidare att man inte sett nigon
skillnad pa kardiovaskulira riskmarkorer vid ljusbehandling, diremot
minskade riskmarkérerna vid behandling med metotrexat och etaner-
cept. Dirfor konstaterades att det kan vara klokt att verviga systembe-
handling tidigare om patienten har metabolt syndrom. En annan studie
presenterades som sammanfattningsvis visade att IL-17 och IL 22 okar
mingden omogna stamceller i psoriasis. Aven andra intressanta forsk-
ningsprojekt presenterades. Avslutningsvis avsljades att det pigir en
studie kring MTH1-hdmmare vid psoriasis. MTHI ir ett enzym som
skyddar mot oxidativ stress och forhindrar DNA-skador. I studien anvin-
der man méss som behandlas med imiquimod. Imiquimod ger psoriasis
hos méss. Nista steg blir att injicera MTH1 for att se vad som hinder.

Sofia Franzén
ST-likare, Hudkliniken,
Vrinnevisjukhuset i Norrképing

Eva Ljunggren
Verksamhetschef
Hudkliniken i Ostergétland
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Autoreferat vid
SSDV:s varmote 2018

Textpresentation av dessa kommer att publiceras i tidningen i kommande nummer.

Epidemiology,
diagnostics and
treatment of non-
melanoma skin cancers
Oscar Zaar, Kontaktallergi
Sahlgrenska akademin, mot aluminium

Goteborgs universitet | Ingrid Siemund,
s Yrkesdermatologiska avd,

Malmo

Oscar Zaar presenterar sitt autoreferat.

Benefits and risks with
digital dermoscopy and
teledermoscopy
Johan Dahlén Gyllencreutz,
Sahlgrenska akademin,
Goteborgs universitet

Eczemain
childhood
and adolescence
Emma Johansson,
Sodersjukhuset,
Stockholm
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Ebba Darlington och Markus E.S. Danielsson Darlington.

22 Dermatologi & Venereologi Nr 15 - 3/2018



SSDV:S VARMOTE 2018

Crgr? o
d-__.\,.-,;.ﬁ“'_
AT

Nr15-3/2018 Dermatologi & Venereologi 23



SSDV:S VARMOTE 2018

Arets pristagare och
stipendiater i Linkoping 2018

@ Hedersmedlem utsedd under vairmétet i Linkoping 2018

Fér sitt mangariga och inom SSDV i framfér allt ut-
bildningsfrdgor, samt stora och nationellt betydelsefulla insatser inom sina
spetsomréden bensdr samt skabb och I6ss. En férebild som genom &ren
har betytt mycket for klinisk dermato-venerelologisk verksamhet.

Den finaste utmérkelsen som SSDV delar ut, har 2018 tilldelats

Overlakare
Lill-Marie Persson

som utsetts till
Leder ([ >
Jeaerdmediem
i Svenska Sallskapet for Dermatologi och Venereologi
Linkdping - 31 maj 2018
{pazarive é..«dfus/{

Katarina Lundqvist
Ordférande i SSDV

Katarina Lundqvist, delar ut diplom till Lill-Marie Persson, efter att hon utsetts till SSDV:s Hedersmedlem,
undervarmétet i Linkdping 2018.

Forsitt mangariga och vardefulla engagemang inom SSDV i framfér allt utbildningsfragor, samt stora och na-
tionellt betydelsefulla insatser inom sina spetsomraden bensar samt skabb och I6ss. En férebild som genom
aren har betytt mycket for klinisk dermato-venerelologisk verksamhet.

Den finaste utmarkelsen som SSDV delar ut, har 2018 tilldelats

Overlékare Lill-Marie Persson
som utsetts till Hedersmedlem i Svenska Sallskapet for Dermatologi och Venereologi
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@ SSDV:s Pedagogiska pris 2018

1901

Svenska Sallskapet féor Dermatologi och Venereologi tilldelar

Overldkare
Per Anders Mjornberg

Pedagogiskt pris

Per Anders dr ett féredome for hur man ska vara som lakare och pedagog.

Linkdping - 31 maj 2018

eczonics brngicst
Katarina Lundqvist
Ordférande i SSDV

Avgaende ordférande for SSDV, Katarina Lundquist, delar ut det pedagogiska priset till Per Anders Mjorn-
berg.

Motiveringen: Per Anders har under hela sin yrkeskarriar, undervisat och handlett studenter, kollegor och
dvrig vardpersonal med en aldrig sinande energi och starkt intresse. Han ser standigt till helheten och véver
samman den kliniska bilden med patofysiologin for att kunna forklara patientens besvar sa att bade patienten
sjalv och yngre kollegor och studenter far en béttre forstaelse for sjukdomen. Han &r ocksd noga med att ta
hénsyn till psykosociala faktorer och paverkan pa livskvalitet vid handldggning av patienter.

Per Anders &r en uppskattad foreldsare bade inom och utanfdr kliniken och tar sig alltid tid att svara pa fragor
och dela med sig av sin breda erfarenhet och kunskap. Utover handledning av ST-lakare och lakarstudenter pa
kliniken &r Per Anders ocksa en valdigt uppskattad handledare for ST-likare inom primarvard och har dar flera
ganger fatt utmarkelse for bésta handledare inom specialistvarden. Han bidrar till ett fantastiskt arbetsklimat
med sin positiva instéllning och forgyller bland annat klinikdagar med sin otroliga lyrik.

Per Anders ér ett foredéme for hur man ska vara som lakare och pedagog. il

Glom inte skicka in material i god tid till nasta nummer:

Deadline ar 29 oktober 2018
e e———ee—
& christian.steczko-nilsson@regionorebrolan.se eller john.paoli@vgregion.se
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@ SPIRA-stipendiet 2018.

Ansam Al-Bayatti, MD, PhD, dverldkare Hudkliniken Akademiska Sjukhuset Uppsala

Kliniska framsteg inom Hidradenitis suppurativa
For ett projekt som dkar kunskapen om Hidradenitis suppurativa (HS) med ett teambaserat omhan-
dertagande och i samarbete med primarvarden.

Syftet &r att forbattra bade den individuella varden och livskvaliteten for de patienter som lever
med HS.

Prissumma: 75 000 SEK

Anna Kallur, specialistlékare Hudkliniken Dalarna, SPIRA-stipendium
medsdkande Ann-Sofie Lindstrom, sjukskéterska och Gerda Eriksson, sjukskdterska
Syftet med stipendiet &r att frimja och

Strukturerat omhéandertagande av barn med psoriasis i Dalarna beléna insatser som forbitirar omhander-
For ett nytankande projekt som med ett patientnéra syfte, mal och genomférande erbjuder unga tagandet av personer som lever med psori-
patienter och deras nérstdende tydlig och vetenskapligt grundad information kring samsjuklighet, asis eller Hidradenitis suppurativa (HS).
sjukdomen och dess behandling.

Genom ett individuellt anpassat omhdndertagande och vagledning satts dkad trygghet och god Genom att p sé satt stimulera nya idéer
livskvalitet i fokus. vill vi uppmérksamma och inspirera
Prissumma: 75 000 SEK vardpersonal att hitta nya satt att utveckla

varden inom psoriasis och HS.

Tack till kommittéen: Katarina Lundquist, ordfdrande SSDV, Barbra Bohannan, Psoriasisforbundet, . 1N & Lo 2
Tore Sdmhult, Hallandskustens Hudmottagning, Kungsbacka, Amra Osmancevic, Hudkliniken Sahl- ?gg O%J(I)(fnde llf elt5 SREe [
grenska Universitetssjukhuset, Goteborg, Josefin Lysell, Hudkliniken Karolinska Universitetssjukhuset, ‘

Stockholm, Soile Kangasniemi, Hudmottagningen NU-sjukvarden, Uddevalla

@ SSDV: s forskningsstipendium inom kroniska inflammatoriska hudsjukdomar 2018.

SSDV: s forskningsstipendium inom @
Tilldelades: kroniska inflammatoriska hudsjukdomar -

/ F Lisa Alenmyr, lakare, Lunds universitet Syftet med Forskningsstipendium inom kroniska inflammatoriska hudsjuk-
domar ar att stodja svensk forskning inom kroniska inflammatoriska hudsjuk-
! s Effekten av pulsad firgamneslaser/ domar med stod av Novartis Sverige AB. Arets stipendium &r p& 100 000:-
P 4 ’ intensivt pulsat ljus pa psoriasis i huden.

@ SSDV:s Fortbildningsstipendium 2017.

Tilldelades: Tilldelades:

SSDV:s
Fortbildningsstipendium

1901

Syftet ar att stodja Sveriges dermatovenereologers fort-
bildning genom att finansiera studiebesok pa “centers of
excellence” eller mojliggéra speciella utbildningar som
kraver utbildning pa extern klinik eller deltagande pa
sarskild kurs.

Caroline Simberg Danell Wasim Jamil 50 000:- fordelat pa 1-3 stipendiater
ST-ékare ST-ldkare ) Sponsor: Janssen-Cilag AB
Hudkliniken Sédersjukhuset, Stockholm  Hudkliniken Universitetssjukhuset Orebro
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@ Sektionen for Venereologis fortbildningsstipendium 2018

Sektionen for Venereologis forthildningsstipendium

Syftet med stipendiet &r att SSDV:s medlemmar ska kunna fordjupa sig inom venereologi via kurser

Tilldelades: eller utbildningar som pa grund av hdga kostnader séllan finansieras av huvudmannen.
Malin Assarsson et B e

Hudkliniken Ryhov Prisetar pa 10 000-

Jonkdping

@ Svenska Sallskapet for Dermatologisk Kirurgi och Onkologisk utbildningsstipendium 2018

SDKO:s utbildningsstipendium O
Tilldelades: S D K

Jakob Wikstrém ) T, T .
Hudkliniken Syftet ar att skapa ett stipendium for en av SDKO:s medlemmar att fordjupa sig inom dermatologisk

kirurgi och onkologi via kurser eller uthildningar som p.g.a. hdga kostnader séllan finansieras av

Karolinska
‘ ‘ ‘ Universitetssjukhuset huvudmannen. Priset &r max 60 000:-/stipendiat. Sponsorer: Galderma, La Roche-Posay och Roche
Stockholm

@ DCH-stipendiet 2018

Tilldelades: Tilldelades:

DCH-stipendium

Diagnostiskt Centrum Hud tillsammans med SSDV delar ut
tva stipendier a 25 000:- avsedda att stimulera till vidareut-
bildning for kurs, studieresa eller auskultation och ska leda
till att en ST-lakare eller nybliven specialist kan utvecklas vi-
dare, antingen bredda eller fordjupa sin kompetens.

Sokanden skall vara medlemmar i SSDV.

Philip Curman Gunilla Elmér Lans
ST-lakare, Hudkliniken, NKS Specialist, Hudkliniken, Bors
@ ST-priser 2018

Tilldelades for vetenskapligt arbete: Tilldelades for forbattringsarbete:

1. Malin Assarsson:
Significant Changes in the Skin Microbiome
in Patients with Chronic Plaque Psoriasis after
Treatment with Narrowband Ultraviolet B

1. Kyriakos Orfanidis:
Fotodynamisk terapi (PDT)

Se sidan 30 pa Hudkliniken
n 2. Anita Eshraghi
2. Caroline Simberg Danell: a% Tinea Capitis hos barn och ungdomar.
Parents and School Children Reported " Hur tillforlitliga dr odlingsresultaten
Symptoms and Treatment of Allergic fran svampplattor pa hudkliniken i Gévle
Disease Differently Se sidan 31
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Uppfoljning av SPIRA-stipendiet fran 2017

SPIRA-STIPENDIET 2017

Uppskattad presentation
och uppféljning av en av
pristagarna 2017.

Samtliga publicerade som artiklar i
D&V under aret.

s

Baldzs Hodosi

Hudkliniken Karlstads Centralsjukhus Vilkor : ;
hen till 55

Uppfdljning av ink: DVis i,
Virmlands psoriasisskola o PING30 mgy i-1juni EUtI{

Petra Tunbéck

Hudklinken Sahlgrenska US
Underskning av riskfaktorer och
samsjuklighet vid psoriasis

- ett strukturerat forbattringsarbete

Hudkliniken Skanes US Lund !
Vardutvecklande insatser for Dr Robert Holik, Hudkliniken, Centralsjukhuset Karlstad, gjorde en bejublad presentation av deras arbete med
psoriasis/HS-mottagning Varmlands psoriasiskola i ssmband med drsmdétet. Har star han tillsammans med Katarina Lundqvist.
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Signifikanta skillnader i hudens
bakteriella mikrobiom efter behandling
med smalbands-UVB hos patienter med
kronisk plackpsoriasis

soriasis dr en kronisk inflammatorisk
P sjukdom som drabbar 2-3% av den

skandinaviska befolkningen. Orsaken
tll psoriasis r inte helt kind med tros bero
pa en kombination av genetisk sirbarhet och
utldsande omgivningsfaktorer. Det har linge
varit kint att olika mikroorganismer p& huden
bide kan utlésa och forsimra en psoriasis och
det finns en teori att den inflammatoriska pro-
cess som dr grunden i sjukdomen initieras av
att immunfdrsvarets tolerans for specifika mik-
roorganismer i huden, munhélan och tarmen
bryts ner. Ett mikrobiom 4r en genetisk katalog
av alla mikroorganismer inom en definierad
miljo. Syftet med studien var att undersoka det
bakteriella mikrobiomet i lesionir och icke-le-
sionir hud fére och efter ljusbehandling hos
personer med psoriasis.

Tjugosex personer med kronisk plackpsori-
asis med indikation fér ljusbehandling inklu-
derades i studien. Mikrobiomprov togs frin
lesiondr hud och icke-lesionir hud infor upp-
start av behandlingen samt frin samma omra-
den efter avslutad behandling. Illumina Miseq
anvindes till sekvensering av 16S rRNA. Smal-
bands-UVB (TLO1) gavs i snitt 2,3 ginger/
vecka och behandlingsperioden var i snitt 10,4
veckor. Vi sig en korrelation mellan alfadiver-
sitet och PASI fére ljusbehandling, dir svirare
psoriasis korrelerade till ligre diversitet. Vi sig
ocksa skillnader utifrin behandlingseffekt. Per-
soner med god effeke av ljusbehandlingen hade
i lesiondr hud ligre nivier av bakteriegenusen
Staphylococcus, Finegoldia, Anaerococcus, Pepro-
niphilus, Gardnerella, Prevotella och Clostridium
efter behandling. Flera av dessa bakeerier har i
andra studier visats ha samband med andra sys-
teminflammatoriska sjukdomar [1-3]. Vi sig
ocksd att Pseudomonas minskar i bide lesionir
och icke-lesionir hud hos personer som svarar
pa ljusbehandling. Detta ir intressant da vita-
min D3, som har visats ha en positiv effekt pa

inflammatorisk tarmsjukdom, har visat minska

nivier av Pseudomonas i tarmen [4]. Forfattar-
na drog slutsatsen att vitamin D3 leder till en
minskad inflammatorisk miljé som minskar
konkurrensférdelen med opportunistiska pato-
gener sasom Pseudomonas, vilket minskar deras
forekomst. Detta kan ocksi stimma for var
studie, dir vi inte sdg ndgon skillnad i Pseudo-
monas hos de som inte svarade pi ljusbehand-
ling.

Vira resultat tyder pé att forindringar i hu-

dens mikrobiom efter ljusbehandling kan vara

kopplade till behandlingen och behandlingsre-

sultatet. Malin Assarsson
Hudkliniken Ryhov
Etr stort tack till mina handledare Oliver Seifert Jonkiping

och Jan Soderman samt medforfattare Albert Du-
vetorp och Olaf Dienus!

Referenser:
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tella copri correlates with enhanced susceptibility to arthritis. Elife. 2013;2:¢01202.

Frick IM, Nordin SL, Baumgarten M, Morgelin M, Sorensen OE, Olin Al et al. Constitutive and in-
flammation-dependent antimicrobial peptides produced by epithelium are differentially processed and
inactivated by the commensal Finegoldia magna and the pathogen Streptococcus pyogenes. Journal of
immunology (Baltimore, Md : 1950). 2011;187(8):4300-9.

Kolho KL, Korpela K, Jaakkola T, Pichai MV, Zoetendal EG, Salonen A, et al. Fecal Microbiota in Pedi-
atric Inflammatory Bowel Disease and Its Relation to Inflammation. The American journal of gastro-
enterology. 2015;110(6):921-30.

Bashir M, Prietl B, Tauschmann M, Mautner SI, Kump PK, Treiber G, et al. Effects of high doses of
vitamin D3 on mucosa-associated gut microbiome vary between regions of the human gastrointestinal
tract. Eur ] Nutr. 2016;55(4):1479-89.

Originaltitel:
Significant Changes in the Skin Microbiome in Patients with Chronic Plaque Psoriasis after Treat-
ment with Narrowband Ultraviolet B. Acta Derm Venereol. 2018 Apr 16,98(4):428-436.
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Tinea Capitis hos barn och ungdomar -
Hur tillférlitliga ar odlingsresultaten fran
svampplattor pa hudkliniken i Gavle?

’ I Y inea capitis drabbar oftast barn och
ungdomar. I Sverige drabbas framfr-
allt barn och ungdomar frin familjer

med hirkomst frin olika Afrikanska linder.

P4 senare &r har tinea capitis som pévisats hos

manga barn med ursprung frin ést-Afrika or-

sakats av Trichophyton violaceum.

Nir man misstinker tinea capitis i hirbotten
ska man skrapa frin epidermis av det angripna
omradet och skicka materialet for direktmikro-
skopi och odling. Syftet med projektet var att
ta reda pi om den metod som anvinds pa hud-
kliniken i Givle for att diagnostisera dermato-
fyter utifran odling hos barn med tinea capitis
ir dllférlitig i forhdllande till den metod som
anvinds pad mikrobiologen Akademiska sjuk-
huset i Uppsala.

100 barn under 18 ar med klada, fjillning-
ar och ibland flickvisa hiravfall, d.v.s. kliniska
tecken pa tinea capitis, som kom pa likarbesok
till hudmottagningen i Gévle under 2014 val-
des ut.

Skéterskorna pa hudmottagningen i Giv-
le har skrapat frin randzonen pid misstinkta
lesioner for att fa ett si representativt prov si

mojligt. I samma seans rycktes hérstrin av for
odling. Material fér odling pd platta och di-
rektmikroskopi skickades till Mikrobiologen i
Uppsala for att jaimfora odlingsresultaten.

Via journalgranskning har jag direfter efter-
granskat samtliga odlingsresultat frin Uppsala
och Givle. Metoden i Givle visade pd fore-
komst av manga falskt negativa resultat i jim-
forelse med mikrobiologen i Uppsala.

Mikrobiologen i Uppsala anvinder tvé olika
odlingsplattor som &kar sannolikheten att fa
fram en positiv odling jimfdrt med Givle dir
bara en odlingsplatta anvindes. Temperaturen
i virmeskdpen dir odlingsplattorna inkuberas,
har i Uppsala en ligre temperatur pa cirka 32
grader till skillnad fran Givle som hade en hé-
gre temperatur pi 37 grader. Enligt tidigare
gjorda studier ir den optimala temperaturen
mellan 27-32 grader vid odling av dermato-
fyter.

Denna mindre studie indikerade att meto-
den i Givle inte ir tillférlitlig och kan orsaka
fordréjning i behandling och okat lidande for
patienter. For att sikert bestimma vilken me-
tod som #r bist for att diagnostisera tinea ca-

pitis behdvs fler studier med olika utformning
och ett storre material. Efter detta arbete har vi
i Givle valt att skicka alla vira odlingsmaterial
till mikrobiologen i Uppsala for analys. Vi har
beddmt att metoden i Givle inte ir tillf6rlitlig.

Ett stort tack till min handledare Karin Sanner,
MD, PhD, Hudkliniken, Akademiska sjukbhuset
Uppsala.

Anita Eshraghi
Hudlikare
GivleDalakirurgin

Rapport fran SBU:

Nu har SBU publicerat en ny rapport:

Biologiska ldkemedel vid psoriasis

Biologiska lakemedel ger en betydelsefull forbéttring hos fler med medelsvér och svar psoriasis

Biologiska lakemedel forbattrar psoriasis hos fler med medelsvar och svar psoriasis an vanliga syntetiska lakemedel. Det konstaterar SBU som utvérderat
effekterna av dels systemisk lakemedelsbehandling, dels ljusbehandling, vid sjukdomen.
SBU har aven granskat kostnader for behandlingarna, utom for de moderna biologiska ldkemedlen vars prisbild ar oklar.

Nr15-3/2018 Dermatologi & Venereologi
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Sammandrag av

PsoReg:s arsrapport for 2017
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PSO
REG

PsoReg A"\rsrapport for 2017

Férord av Ake Svensson, Hudkliniken
Skanes universitetssjukhus, april 2018

For patienter med svar psoriasis har méj-
ligheterna till behandling genomgitt en
nirmast revolutiondr utveckling under
det senaste decenniet. Det har emeller-
tid ocksd medfért betydande 6kningar
av likemedelskostnader. Detta innebir
i sin tur att det har blivit vdsentligt for
varden att kunna férklara vad man upp-
nér. Data frén kvalitetsregister, inom oli-
ka specialiteter, har betytt mycket for att
driva utvecklingen framit. Jag har foljt
utvecklingen av PsoReg frimst i sam-
band med framtagande av de nationella
rikdinjerna for psoriasis vilket dr ett re-
geringsuppdrag till Socialstyrelsen. I un-
derlaget till den aktuella remissversionen
av Socialstyrelsens nationella rikdlinjer
for vard vid psoriasis framgér tydligt att
det foreligger en markant underbehand-
ling samt bristande uppf6ljning av pa-
tienter med svar psoriasis.

Utvecklingen av PsoReg har de se-
naste dren definitivt varit framgéngsrik.
Detta i kombination med det under-
lag som tagits fram via Socialstyrelsen
innebir att vi dermatologer har bra
redskap for att ytterligare utveckla var-
den for patienter som har svér psorias-
is. Min forhoppning och 6nskan ir att
bifogad rapport lises med eftertanke
och utgdr grund fér kvalitetsutveckling
inom manga av landets enheter inom
psoriasisvarden.

Inledning

PsoReg:s syfte:

* Att kontinuerligt forbittra psoriasisvirden
med fokus pad patientsikerhet, underbe-
handling, samt jimlik och effektiv vird

Att mita effekten av insatt systembehand-
ling samt f6ljsamhet till behandlingsrike-
linjer, sdsom behandlingsmél PASI <3 och
DLQI <5

* Att uppmirksamma samsjuklighet och lev-
nadsvanors betydelse for psoriasis och effekt
av behandling

Att bidra till kvalitetshdjning genom jimfo-
relser mellan klinikernas sitt att handligga

patienter
Att aterfora kunskapsvinster till sjukvarden

Nulaget

Innan PsoReg fanns det ingen tradition att
samla in kliniska matt sisom PASI tillsammans
med patientrapporterade métt sisom DLQI
och EQ-5D utanfér kliniska studier. PsoReg
har rikeat fokus pa livsstilsfrigor sésom alkohol,
rokning och 6vervikt och bidraget till brukare
har facc mojlighetatt diskutera hela sin livssitua-
tionen med vérdgivaren. Detta ir viktigt for en
systemsjukdom som psoriasis. PsoReg har do-
kumenterat ojimlikheter i psoriasissjukvirden
angiende dlder, kén samt bostadsort och har
dokumenterat det hilsovinster som nya bio-
logiska likemedel medfér; se: www.psoreg.se/
publikationer. En via PsoReg-data dokumente-
rat tydlig underbehandling visar p& behovet av
mer resurser for psoriasisvarden samt behovet
for nya och bittre likemedel.

PsoReg har hjilpt oss att rikea fokus i pa-
tientmdtet pd samsjuklighet och levnadsvanor
som alkohol, rékning och vikt.
Livsstilsmottagningar har etablerats som speglar
den nya forstielsen av psoriasis som en system-
sjukdom. I SSDV:s medlemstidning Dermato-
logi & Venereologi nr 12  4/2017, s 11-15,
har som utdrag av boken FYSS 2017 kapitlet
"Fysisk aktivitet vid psoriasis” publicerats.

Det ir positivt att hudsjukvirden tack vare
PsoReg har implementerat kliniska utfalls-
métt sdsom Psoriasis Activity and Severity
Index (PASI) och patient-rapporterade utfalls-
mitt sdsom Dermatology Life Quality Index
(DLQI) och Euro Qol (EQ-5D) som innan
PsoReg bara har anvints inom kliniska prov-
ningar. Detta har gjort det mojligt att folja
utfall av behandlingen pé patient-, klinik-, re-

gion- och nationellnivi. Intensivt arbete pigar
med utveckling och inférande av webbaserade
patientfrigeformulir for att underlitta patien-
tinrapportering. Det finns dock tydliga utma-
ningar gillande psoriasisvard och PsoReg och
det 4r underbehandling av psoriasis i virden
och att 6ka tickningsgrad i registret.

Planer fér 2018

* Paverka psoriasis-underbehandling och sam-
sjuklighet/levnadsvanor via fortsatt engage-
mang i SoS Nationella riktlinjer

e Oka tickningsgraden via bittra synlighet av
PsoReg samt uppsdkande verksamhet

* Utveckling av "PsoReg-App” for att under-
litta registrering

* Vidareutveckling av kvartalsrapport till kli-
niker samt uttag av klinikdata i excelfiler

Né&dvandiga forbattringar i varden
Underbehandling av psoriasispatienter fore-
kommer allt fér ofta som tvd av drets PsoReg
analyser (se studie 1 & 2 i "Studier som public-
erades under 2017”) har visat.

Studie 1) Methotrexate Management in Ps-
oriasis: Are We Following the Guidelines? Acta
Derm Venereol. 2017 Dec 4. Lindguist T, Salah
LA, Gillstedt M, Wennberg AM, Osmancevic A.

Majoriteten av patienter som inte nitt be-
handlingsmalen efter 3 eller 6 ménader hade
enda fortfarande MTX-behandling vid 12 ma-
nader. I allmiinhet fortsatte varje tredje patient
MTX-behandling trots att de inte uppnitt de
rekommenderade behandlingsmaélen.

Studie 2) Real-world outcomes in 2646 ps-
oriasis patients: one in five has PASI 210 and/or
DLQI 210 under ongoing systemic therapy. Nor-
lin JM, Calara PS, Persson U, Schmitt-Egenolf
M. ] Dermatolog Treat. 2017 Sep;28(6):500-
504. Epub 2017 Mar 2.

Studien har visat att nistan var femte patient
trots pagdende behandling har en mycket(!)
hég sjukdomsaktivitet. Sjukdomsaktiviteten
under en pagiende behandling dir PASI 210
och/eller DLQI 210 ligger mycket hégre in
vad nationella och internationella riktlinjer
anses som en framgangsrik behandling. Tittar
man pd SSDV:s behandlingsrekommenda-
tioner for systemisk behandling av psoriasis'

1 https://ssdv.se/images/SSDVs_behandlingsre-
kommendationer_for_systemisk_behandling_
av_psoriasis.pdf
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Anslutning i PsoReg

Klinik Antal patienter

Klinik Antal patienter

Klinik Antal patienter

PSO i Stockholm
Sahlgrenska US
Karolinska US

Sodra Alvsborgs Sjukhus
Lénssjukhuset Ryhov

908
563
437
316
272
256
221
220
203
198

SUS Malméo
Blekingesjukhuset
Danderyds sjukhus
Uddevalla Sjukhus
Skaraborgs sjukhus

US Orebro
Akademiska sjukhuset
Sundsvalls sjukhus
SUS Lund

US Linkoping

195
180
159
152
146

145
135
120
92
84

P-Stockholm Hud Odenplan
Vrinnevisjukhuset Norrképing
Norrlands US

Lénsjukhuset Kalmar
Kristianstads sjukhus

82
59
50
48
47

Sunderby sjukhus
Visterviks Sjukhus
P-Kungsbacka
Helsingborgs lasarett
Vistra Frolunda sjukhus

43
40
37
37
31

Hallands sjukhus Halmstad
Karlstads sjukhus

Visby lasarettet

Visteras lasarett
P-HudDoktorn i Orebro

29
28
27
25
24

Gaévle sjukhus
P-Kungsholmens Hudklinik
Trelleborgs lasarett
P-Lakarhuset Utsikten
Sodersjukhuset

Lindesbergs Lasarett
Malarsjukhuset

P-Capio Specialisthuset Eslov
Angelholms sjukhus
P-VeritasKliniken Hud

Tabell 1: Antal aktiva patienter i PsoReg vid drsskifte 2017/2018.

bér PASI vara <3 och DLQI <5 for att behand-

lingen ska uppfattas som framgangsrik.

Tackningsgrad

Ambitionen ir att inkludera alla psoriasispa-
tienter i riket som far systemterapi. I vir mest
angeligna mélgrupp, patienter med biologisk
behandling, 4r 65% av patienter i landets kli-
niker registrerat.

Det finns fortfarande behov av storre tick-

0 IASIS.
ATIONELLA RIKTUNJER FORPSOR!

\Dsor'\afs'\SVé‘r ,
_ yasentligt ¥
framtid

e v landes 83 2 EE

tid
dens fram .
.- dermatologin®

Sami

ningsgrad (Tabell 1). PsoReg:s styrgrupp har
sedan linge kimpat med detta problem och
har, tack vare PsoReg:s goda férankring i pro-
fessionen, haft stdd i specialistféreningen,
Svenska Sillskapet f6r Dermatologi och Vene-
reologi (SSDV). En del av problemet ir svért
att dtgirda eftersom det finns en tydlig under-
bemanning med brist p& hudspecialister inom
svensk dermatologi. Det ir en erfarenhet som
ocksd Socialstyrelsen gjort; referensgrupper

Regisrring

e Sarcrng av behandling och des e

P s o
paicndans

o cablern
s g b sl

-
)

Vaxjo lasarett
Lasarettet Enkoping
Ostersunds sjukhus
Falu Lasarett

Nacka sjukhus

P-Diagnostiskt Centrum Hud
P-Kristianstadkliniken
P-Hudlakargruppen Morby
Ljungby Lasarett

P-SkinDoc

P-Sophiahemmet

PSO Malmo-Vellinge
Landskrona Lasarett
P-Hudldkaren i Umed AB
P-Hudlakartjanst

o= NN W Wk ot ~N 0 © ©

[un

P-Skin, Annedalskliniken

Totalt 5771

for nationella riktlinjer brukar besta av 20-25
personer, men for psoriasis har Socialstyrelsen
inte lyckats att f3 thop mer 4n 11 personer,
trots att de har kimpat linge och intensivt
med detta. Som del i arbetet med atc 6ka
tickningsgraden har ordférande for SSDV,
Katarina Lundqvist, tillsammans med Pso-
Reg-styrgruppen skrivit i medlemstidningen
Dermatologi & Venereologi Nr 9 ¢ 1/2017,
s 6-7 foljande artikel:

NATIONELLA RIKTLINJER FoR PSORIASIS
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Ett nytt ansikte utat

- www.psoreg.se

PsoReg har fran borjan haft informationen 6p-
pet tillginglig pa sin webbplats. Tyvirr innebar
flytten till INCA-plattformen att ingen infor-
mation lingre kunde visas utan inloggning.

® @ e omPsoReg | PsoReg *

~ (@ www.psoreg.se/om-peoreq/

PSO
REG

SEM Om PsoReg

Registrera

Utdata

Under hosten 2017 lanserades ett nytt ansikte
utdt under www.psoreg.se. Hir finns ocksa en
link till INCA sidan, denna ir dessutom di-
reke tillginglig via www.psoreg.org. Den nya
webbplatsen ir ett annat instrument for att
oka intresset for registret och registreringen.

Instruktionsfilmer  Publikationer

PsoReg, det nationgia kvalieisreglsiret for systembehandling av psoriasis

Registerhuvudman: Vasterboliens lans landsting

Styrgruppen

» Eva Aspelin, s|ukskdterska, Hudkbinlken Sahlgrenska universitetssjukhus, Gétebarg

Bertil Born, patientioretradare, Horda

» Kari Dunér, Overldkare Hudmettagningen, Blekinge Sjukhuset, Kariskrona (nskdinik)

» Gunnel Kihler, verksamhbetschef, Psoriasisfareningen | Stockholms 18ns mottagningar

s Ranny Lestander, verksamhetschef, primarvarden Vasterbottens &n, Uimea

» Max Nordgren, 5T-lakare, Hudmottagningen, Blekinge Sjukhuset, Karlskrona {lansklinik)
» Gunnar Myman, privatprakiiserande hudlakare, Boras

» Amra Osmancevic, verladkare, Hugklinlken Sahigrenska unhversitetssjukhus, Géteborg

» Marcus Schmitt-Egenolf, professor | dermatciogl vid Uimed universitel, Registerhdllare

» Grigarios Theodosiow, hudlakare, Hudmottagningen Malmé Skanes Universiterss|ukhus

Ewa Wallir, Sjukskiterska, Hudmottagningen Malm Skdnes Universitetssjukhus

EcoRep Orgar

lisation - (EDF)

T

Aterkommande féredrag vid
specialistféreningens varméte

Vid SSDV:s virmote i Jonkoping 10-12 maj
2017 var tva foretridare fran styrgruppen in-
bjudna och rapporterade om PsoReg:s erfaren-
heter i respektive klinik: Nya PsoReg — tva
goda exempel Fwa Wallin frin SUS Malmi
och Amra Osmancevic frin Sablgrenska univer-
sitetssjukbuset.

Detta har ocksd uppmirksammats i medlems-
tidningen Dermatologi & Venereologi Nr 11 ¢
3/2017, s 14:

Filjande verksambeter stods av PsoReg:s
styrgrupp i syfte att 6ka intresset for PsoReg
och déiirmed tiickningsgraden.

Uppsokande verksamhet
Styrgruppsmedlemmar besdker kliniker i syfte
att oka registreringen och att visa nyttan av Ps-
oReg som verksamhetsstod.

Regelbundet utskick av kvartalsrapporter
Detta ger den deltagande enheten en tydlig
tidsnira dterkoppling av bland annat behand-
lingsresultat.

Forbittrat uttag av klinikdata i excelfiler
Direkt p&d www.psoreg.org.

Nationella riktlinjer

PsoReg styrgrupp férvintar sig en okning av
tickningsgraden i samband med implemen-
teringen av “Nationella riktlinjer for vird vid
psoriasis” varen 2019. Hir kommer PsoReg att
vara det centrala instrumentet for uppf6ljning
av malnivier?.

2 http://www.socialstyrelsen.se/SiteCollection-
Documents/2018-3-15-indikatorer.pdf
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hur man anviinder registret pd bista sitt. Un-
der hésten planerar vi dven att lansera en ny
hemsida och i framtiden vill vi se till att uttag
av data forenklas och att online-registrering av
patienter blir méjlige.

Amra Osmancevic, docent och 6verlikare
vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset, berit-
tade om Pso-teamet och arbetet med att n en
hégre kvalitet nir det giller omhiindertagan-
det av patienter med psoriasis under system-
behandling.

— Vi har jobbat hart och har en bra verk-
samhetsutveckling. Vi ser nu de goda resulta-
ten med patienter som mir bittre och upplever
bittre vard. Kontinuitet, tillginglighet, hel-
hetssyn, information och kompetens r nigra
av nycklarna.

Rapporteringen till kvalitetsregistret PsoReg
har markant ékat, menar Amra Osmancevic
och tickningsgraden for alla nyinsatta behand-
lingar &r nu éver 80 procent.

— Nuiir vi bland de bésta i landet.

Nigra viktiga évergripande mal for att nd en
hégre kvalitet, handlar om ate félja riklinjer
och se till att skapa och anvinda vardplaner for
samtliga psoriasispatienter.

— Vi har dven insett vikten av att mita cf-
fekten av behandling. Vid forsta besoket tas
alltid PASI innan ljusbehandling sitts in. Nir
systembehandling planeras ska ocks patienten
registreras i PsoReg. Vi ser ocksi betydelsen av
att skapa en kontaktsjukskéterskefunktion och
ate se till ate vi har en enhetlig vard pa kliniken,
siger Amra Osmancevic.

Ewa Wallin,

pé Skdnes i Malmé och Amra Osmancevic, docent och

Bensar - en utmaning
A I |

Utdrag ur Dermatologi & Venereologinr 11 e 3/2017.

Implementering i den

privata sjukvarden

Det dr mycket glidjande att det nu 4r enkelt
att ansluta sig och registrera patienter i PsoReg
dven for privata mottagningar. Anslutandegra-
den ir fortsate lig, sannolike delvis beroende
pa tidigare problem med registrering for dessa
mottagningar i samband med plattformsbytet.
I augusti 2017 har dirfor pa Privatpraktiseran-
de Dermatologers Férenings (PDF) arsmote
PsoReg representerats av tvd styrgruppsmed-
lemmar, Ewa Wallin & Gunnar Nyman, for att
informera om forbittringarna i PsoReg.

Studier som publicerats under 2017
Methotrexate Management in Psoriasis:

Are We Following the Guidelines?

Acta Derm Venereol. 2017 Dec 4.

[Epub ahead of print]

Lindqvist T, Salah LA, Gillstedt M, Wennberg
AM, Osmancevic A.

PMID: 29199349 R

Real-world outcomes in 2646 psoriasis patients:
one in five has PASI 210 andfor DLQI 210
under ongoing systemic therapy.

Norlin JM, Calara PS, Persson U, Sch-
mitt-Egenolf M.

vi
Gverlikare vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

J Dermatolog Treat. 2017 Sep;28(6):500-504.
Epub 2017 Mar 2.
PMID: 28132580

Severity of Psoriasis Differs Between Men and
Women: A Study of the Clinical Outcome Mea-
sure Psoriasis Area and Severity Index (PASI) in
5438 Swedish Register Patients.

Higg D, Sundstrom A, Eriksson M,
Schmitt-Egenolf M.

Am ] Clin Dermatol. 2017 Aug;18(4):583-590.
PMID: 28342016 Free PMC Article

How is disease severity associated with quality of
life in psoriasis patients? Evidence from a longi-
tudinal population-based study in Sweden.
Geale K, Henriksson M, Schmitt-Egenolf M.
Health Qual Life Outcomes. 2017 Jul
28;15(1):151.

PMID: 28754116 Free PMC Article

Regional Differences in the Prescription of Bio-
logics for Psoriasis in Sweden: A Register-Based
Study of 4168 Patients.

Calara PS, Althin R, Carlsson KS,
Schmitt-Egenolf M.

BioDrugs. 2017 Feb;31(1):75-82.

PMID: 28097638 Free PMC Article '
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Styrgruppen for PsoReg 2017

Eva Aspelin, sjukskoterska,
Hudkliniken Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Géteborg

Bertil Born, patientforetridare,
Horda

Kari Dunér, 6verlikare
Hudmottagningen,

Blekinge Sjukhuset, Karlskrona
(linsklinik)

Gunnel Kéhler, verksamhetschef,
Psoriasisféreningen i Stockholms lins
mottagningar

Ronny Lestander, verksamhetschef,
primirvarden Visterbottens ldn,
Umed

Max Nordgren, ST-likare,
Hudmottagningen, Blekinge
Sjukhuset, Karlskrona (linsklinik)

Gunnar Nyman, privatpraktiserande
hudlikare, Bords
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Nationella riktlinjer

fér vard vid psoriasis

Regeringen har prioriterat psoriasisvarden ge-
nom att ge Socialstyrelsen i uppdrag att utveck-
la nationella riktlinjer. Sommaren 2016 pabér-
jades det konkreta arbetet med riktlinjerna for
psoriasis, som ska péga till viren 2019°. Detta
extra fokus pé psoriasisvirden ger gynnsamma
mojligheter att utveckla och evidensbasera ps-
oriasisvirden. PsoReg ir representerat via re-
gisterhdllare som ingdr i projektledningen som
imnesansvarig dermatolog. Fran underlagsrap-
porten for Nationella rikdlinjer till arbetet med
uppfoljning, mélnivéer och indikatorer har Pso
Reg en central roll.

I remissversionen av Nationella rikdlinjer for
vard vid psoriasis* str pé sida 13:
Kuvalitetsuppfolining
Sjukvirden i Sverige har en ling tradition av
kvalitetsuppfoliningar med hjilp av Nationella
kvalitersregister. Dessa register bidrar till hiogre
kvaliter eftersom de mdjliggor art virden kan fol-
Jjas upp pa ett enhetligt sitt Gver hela landet.
PsoReg dir det nationella kvalitetsregistret for
systembehandling av  psoriasis i dermatologisk
sjukvard. Tickningsgraden dr innu lig, men mal-
sdvtningen dr att alla personer med medelsvir rill
svdr psoriasis i Sverige ska finnas med i registret.
Fokus ligger pa att registrera biologisk behand-
ling och andra systemiska behandlingar, men
dven uppgifier om levnadsvanor och genomforda
undersékningar registreras. Med hjilp av regist-
ret kan man folja behandlingarnas effekt och bi-
verkningar over tid och visa detta grafiskt, vilket
underliittar en nationell uppfolining utifrin sdvil
ett brukarperspektiv som et virdgivarperspektiv.

I Indikatorbilagan’ star pa sida 4:

Indikatorer for vird vid psoriasis
Socialstyrelsen har tagit fram prelimindra indika-
torer for Nationella riktlinjer for vird vid psorias-
is. Indikatorerna speglar ett urval av rekommen-
dationerna i riktlinjerna. Dessutom finns négra
s@ kallade Gvergripande indikatorer, till exempel
rapportering till kvalitetsregistret PsoReg.

PsoReg anviinds for att f6lja majoriteten av in-
dikatorerna for foljsamhet till rekommendatio-
ner vid topikala och systemiska behandlingar
och foljsamhet till reckommendationer vid upp-
foljning och utvirdering, som sidan 10-16 av
Indikatorbilagan visar.

3 http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/natio-
nellariktlinjer/psoriasis

4 http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkata-
log/Attachments/20891/2018-3-15.pdf

5 http://www.socialstyrelsen.se/SiteCollection-
Documents/2018-3-15-indikatorer.pdf
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Figur 1: Antal patienter i PsoReg ackumulerat Gver tid.
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I del Il av rapporten visas konkreta exempel fran psoriasisvarden i Sverige med
sarskild hansyn till PsoReg:s syfte. Figurerna baseras pa senaste registreringen
av alla patienter under kalenderaret 2017.

Biologiska lakemedel, syntetiska ldke-
medel och biosimilarer
Biologiska likemedel #r proteiner som ir sa
stora och komplexa att de inte kan produceras
med kemisk syntes, sdsom syntetiska likemedel
(t.ex. metotrexat), utan de méste produceras av
levande celler. Nir ett syntetiskt likemedel for-
lorat sitt patentskydd kan generiska likemedel
(generika) tillverkas som innehéller exakt sam-
ma verksamma molekyl som referensprepara-
tet. Den komplicerade tillverkningsmetoden
for biologiska likemedel diremot ger upphov
till viss variation. En biosimilar ir ett likeme-
del som liknar ett redan godkint biologiskt l4-
kemedel (det biologiska referenspreparat) men
som inte dr 100% identiskt.

Biologiska likemedel har hégre pris dn synte-
tiska likemedel och anviinds vanligtvis nir synte-

tiska likemedel inte har tillricklig effeke eller dr
kontraindicerat. Biologiska likemedel bestir of-
tast av antikroppar riktade mot den pigiende in-
flammationsprocessen i kroppen och ges som in-
jektioner. Behandling med biologiska likemedel
kombineras ibland med andra systemlikemedel,
fram for allt metotrexat. Biologiska likemedel
som ir godkinda for behandling av psoriasis ar
riktade mot Tumérnekrosfaktor (TNF)-ot (inflix-
imab, etanercept, adalimumab) eller Interleuki-
ner (ustekinumab, sekukinumab, ixekizumab).

I PsoReg kan vi idag registrera biosimilarer
for infliximab och etanercept. Det sker dven en
utveckling inom gruppen syntetiska likeme-
del, ”Andra generationens syntetiska likeme-
del” sésom apremilast.

Patientregistrering ackumulerat 6ver tid
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Figur 2: Aldersfrdelning for patienterna i PsoReg,
kénsuppdelat. Generellt & man dverrepresenterad.
Detta kan dock bero pa att méan oftare har en svérare
sjukdom™.

*Severity of Psoriasis Differs Between Men and Wo-
men: A Study of the Clinical Outcome Measure Psori-
asis Area and Severity Index (PASI) in 5438 Swedish
Register Patients. Hagg et al. Am J Clin Dermatol.
2017 Aug; 18(4):583-590.
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28342016
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Figur 3: Senaste mdtningen av PASI
per individ vid respektive dr. Ar 2017
jamfors med dr 2016.

Enligt SSDV:s behandlingsrekommen-
dationer for systemisk behandling av ps-
oriasis bor PASI vara <3 for att behand-
lingen ska uppfattas som framgangsrik.
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PASI, patienter med endast syntetiska likemedel

Sundsvalls sjukhus (37)
Danderyds sjukhus (70)

SUS Malmé (122)

PSO i Stockholm (136)

US Orebro (52)
Lanssjukhuset Ryhov (45)
Vrinnevisjukhuset Norrkdping (72)
Riket (1073)

Uddevalla Sjukhus (37)
Sahlgrenska US (178)
Vastra Frolunda sjukhus (25)
Vésterviks Sjukhus (17)
Blekingesjukhuset (24)
Karolinska US (46)

SUS Lund (22)

Skaraborgs sjukhus (44)

Sédra Alvsborgs Sjukhus (66)

US Linképing (46)

0% 25% 50% 75% 100%

[ Pasio-3

pasi 3-7 [ pasi 7-10 [ Pasi > 10
Figur 4: Senaste métningen av PASI per individ under 2017.

Enligt SSDV:s behandlingsrekommendationer for systemisk behandling av psoriasis bor
PASI vara <3 for att behandlingen ska uppfattas som framgangsrik. | majoriteten av klini-
kerna har detta behandligsmal inte ens uppnéts fér hélften av patienterna under behand-
ling med syntetiska lskemedel.

PASI, patienter med biologiska ldkemedel inkluderar
kombinationsbehandling
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Figur 5: Senaste métningen av PASI per individ under 2017.
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Enligt SSDV:s behandlingsrekommendationer for systemisk behandling av psoriasis bor
PASI vara <3 for att behandlingen ska uppfattas som framgangsrik. Det ar bara tva kliniker
dar hélften av patienter under biologisk likemedelsbehandling inte uppna detta.
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DLQI jamforelse mellan ar
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Figur 6: Senaste métningen av DLQI per individ vid respektive &r. Ar 2017 jamfors med &
2016. Det flesta klinikerna har uppnatt en tydlig forbéttring sedan 2016.

Enligt SSDV:s behandlingsrekommendationer for systemisk behandling av psoriasis bér
DLQl vara <5 for att behandlingen ska uppfattas som framgangsrik.

DLQI, patienter med endast syntetiska likemedel
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Figur 7: Senaste métningen av DLOI per individ under 2017.

Enligt SSDV:s behandlingsrekommendationer for systemisk behandling av psoriasis bor
DLQI vara <5 for att behandlingen ska uppfattas som framgangsrik. Det ar tva kliniker dér
inte ens hélften av patienter under syntetisk likemedelsbehandling uppna detta, och bara
tva kliniker dér trefjdrdedelar av patienter uppnar detta.
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DLQI, patienter med biologiska likemedel inkluderar
kombinationsbehandling
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Figur 8: Senaste métningen av DLQI per individ under 2017.

Enligt SSDV:s behandlingsrekommendationer fér systemisk behandling av psoriasis bor
DLQI vara <5 for att behandlingen ska uppfattas som framgangsrik. Alla kliniker uppnar
detta hos Gver hélften av patienter och hélften av klinikerna hos trefjérdedelar av patienter
under biologisk likemedelsbehandling.
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Figur 9: Senaste métningen av EQ-5D per individ under 2017. Figuren visar medelvérde
och konfidensintervall pa 95 procent. EQ-5D-hélsoenkét méter med fem olika faktorer: ror-
lighet, egenvard, vardagliga aktiviter, smérta och oro den hélsorelaterade livskvaliten, som
arisnitt ldgre hos personer med psoriasis*. Laga vdrden star for simre livskvalitet.

*Analysis of three outcome measures in moderate to severe psoriasis: a registry-based stu-
dy of 2450 patients. Norlin JM et al. Br J Dermatol. 2012 Apr; 166(4):797-802.
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22182212

BMI jamforelse mellan 2017 och 2016
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Figur 12: Senaste métningen av BMI per individ vid respektive &r. Ar 2017 jamfors med &r
2016 Figuren visar tydlig behovet av att arbeta med denna fragan, 3/4 delar av patienterna
har Gvervikt eller fetma, medan hilften av individerna i den generella befolkningen har
dvervikt eller fetma enligt www.folkhalsomyndigheten.se.

Rokning jamforelse mellan 2017 och 2016
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Figur 13: Senaste matningen av rokning per individ vid respektive &r. Ar 2017 jamfors
med &r 2016.

Andelen individer i den generella befolkningen i dldern 16-84 &r som uppgav att de rékte
tobak dagligen var 8,8 % dr 2016 enligt www.folkhalsomyndigheten.se.
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Fordelning av systembehandlingar Antal patienter som far biologiska- och nya syntetiska likemedel
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Metotrexat

Acitretin (Neotigason)
Apremilast (Otezla)
Alitretinoin (Toctino)
Alfakalcidol (Etalpha)
Tioguanin (Lanvis)
Adalimumab (Humira)
Etanercept-Biosimilar
Etanercept (Enbrel)
Infliximab-Biosimilar
Infliximab (Remicade)
Ixekizumab (Taltz)
Ustekinumab (Stelara)

. biologisk Nya syntetiska

Ciklosporin (Sandimmum)
Fumaderm (Fumarsyra)
Sekukinumab (Cosentyx)

Figur 16: Antal patienter som gick pa en biologisk behandling eller en ny syntetisk be-
Figur 14: Samtliga pagaende systembehandlingar i PsoReg vid arsskifte 2017/2018. En - handling vid &rsskifte 2017/2018.
patient kan ga pa mer &n en systembehandling samtidigt.

Nya syntetiska likemedel; for nérvarande ingdr endast Apremilast (Otezla) i likemedels-

gruppen.
Fordelning av Fordelning av systembehandlingar
kombinationsbehandlingar de senaste 5 aren
. Systembehandling 2013 2014 2015 2016 2017
Acitretin (Neotigason) 9.52 9.62 9.43 9.16 8.87
Etanercept:Metotrexat [ 74 Adalimumab (Humira) 1173 1230 1255 1259 1283
. . Alfakalcidol (Etalpha) 0.05 0.04 0.06 0.05 0.05
40

Ustekinumab:Metotrexat [T Alitretinoin (Toctino) 011 010 008 010  0.08
Acitretin:Metotrexat [ ] 20 Apremilast (Otezla) 0.00 000 086 201 207
o ) 19 Ciklosporin (Sandimmum) 0.88 0.77 0.75 0.67 0.62
Infliximab:Metotrexat  [7] Etanercept-Biosimilar 0.00 000 000 051  1.99
Tioguanin:Metotrexat - 13 Etanercept (Enbrel) 10.56 1051  9.83 842 745
o ) Fumaderm (Fumarsyra) 0.63 0.60 0.50 0.45 0.45
Acitretin:Adalimumab - 13 Infliximab-Biosimilar 000 000 000 019 019
Metotrexat:Sekukinumab - 12 Infliximab (Remicade) 1.91 1.74 1.63 1.29 1.16
' Ixekizumab (Taltz) 000 000 000 000 040
Acitretin:Etanercept  [[1] 12 Metotrexat 5804 57.27 5546 5349  52.05
. ) PUVA 061 069 061 057 053
AdalimumabUstekinumab [ 9 Sekukinumab (Cosentyx) 0.00 000 0690 232 3.9
Acitretin:Ustekinumab . 9 Tioguanin (Lanvis) 009 008 006 003  0.03
Ustekinumab (Stelara) 5.88 6.27 7.52 8.15 8.14
I I I I I I | Summa 100.00 100.00 100.00 100.00  100.00

0 20 40 60 80 100 Tabell 2: Samtliga pagaende systembehandlingar i PsoReg vid respektive arsskifte. Tabel-
Figur 15: De 70 vanligaste kombinationsbehandlingar i PsoReg vid drsskifte 2017/2018  len visar andelen respektive systembehandling i procent
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Fordelning systembehandlingar uppdelat pa klinik

P-Hudlakarmott Telegrafen (43;
Akademiska sjukhuset (164
Varnamo Sjukhus (14)
Malarsjukhuset (25)

Norrtélje sjukhus (44)
Sundsvalls sjukhus (165)
Danderyds sjukhus (227)
Lanssjukhuset Ryhov (250)
P-HudDoktorn i Orebro (26)
Vastra Frélunda sjukhus (52)
Sddra Alvsborgs Sjukhus (223)
Norrlands US (171)
Lanskliniken Hud Ostergétland (161)
SUS Lund (209)

US Orebro (191)

Uddevalla Sjukhus (232

. Visby lasarettet (40
Ostersunds sjukhus (10
Sahlgrenska US (559
Blekingesjukhuset (240

US Linkoping (129

PSO i Stockholm (960
P-Kungsbacka (30

Riket (6103)

Skaraborgs sjukhus (200)
Sddersjukhuset (29)

P-Farsta Lakarhus, Birgitta Wilson Claréus (102)
SUS Malmé (307)

Sunderby sjukhus (89)
Helsingborgs lasarett (81)
P-Kungsholmens Hudklinik (26)
Vasterviks Sjukhus g

(

2
67)
Angelholms sjukhus (22)
Lindesbergs Lasarett (24)
Karlstads sjukhus (49)
Karolinska US (481
Gavle sjukhus (33
Vaxjo lasarett (12
Lansjukhuset Kalmar (92
P-Lakarhuset Utsikten (20
Vasteras lasarett (44
Falu Lasarett (62
Hallands sjukhus Halmstad (45
Kristianstads sjukhus (78
Trelleborgs lasarett (12)
P-Capio Specialisthuset Eslov (11)

0% 25% 50% 75% 100%

Metotrexat Apremilast (Otezla) Etanercept (Enbrel)
Infliximab (Remicade) Etanercept-Biosimilar Sekukinumab (Cosentyx)

Acitretin (Neotigason) Adalimumab (Humira) Ustekinumab (Stelara)

Figur 17: Fordeling av aktiva systembehandlingar vid arsskiftet 2017/2018.

Du kan ladda ner hela arsrapporten har:
www.psoreg.se/publikationer/
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DCH-STIPENDIAT 2017

Referat International Short
Course on Dermoscopy

arje ar samlas erfarna specialister,
-\ / ST-likare och namnkunniga forelisa-
re i fem dagar i Graz pa den dterkom-
mande kursen International Short Course on
Dermoscopy. Hudkliniken i Graz, som ir en
av Osterrikes storsta hudkliniker med modern
teknisk utrustning och hela 60 singplatser,
stod som kursvird for ett spinnande program
inom omradena dermatoskopi, trikoskopi och
histologi. Kursen bjéd p4 allc frin medryckan-
de fdrelidsningar till interaktiva bedémningar
och hands-on av utrustning f6r dermatoskopi.
Aven deltagarnas fotbollsfirdigheter sattes pa
prov.

I ar besdktes kursen av 45 deltagare, dir en
stor del av de europeiska linderna var repre-
senterade. Aven Australien, Kanada och Qatar
fanns med pé deltagarlistan. Dock stod Sverige
for nira en tredjedel av deltagarna. Kursen bjod
dven pd ett socialt program som méjliggjorde
ménga nya internationella bekantskaper.

Kursen inleddes med vilkomsthilsningar av
kursledaren professor Rainer Hofmann-Wel-
lenhof och ovriga likare i organisationsgrup-
pen. Direfter foljde fyra dagar med forelis-
ningar av bland andra professor Zalaudek,
professor Argenziano, professor Soyer och
professor Kittler. En kvill anordnades dven

den traditionsenliga fotbollsmatchen dir den
organiserande hudkliniken utmanade reste-
rande kursdeltagare. Matchens utging later
vi vara osagt, men mainga var eniga om att
spelets kvalitet nidrmade sig den i det samtida
VM-slutspelet. Trotta och med ett visst matt av
dehydrering bjods det sedan pé forfriskningar
och festligheter uppe i vindistrikeet Steiermark
i solnedgangen med utsikt 6ver vinrankorna.

Sista dagen avslutades kursen med en
workshop dir deltagarna hade méjlighet att
lira sig mer om hjilpmedel f6r exempelvis
konfokalmikroskopering,  impedansspektro-
skopi, helkroppsfotografering samt digital
dermatoskopisk monitorering. Det avslutande
momentet for veckan var en tentamen som alla
galant passerade. Deltagarna kunde sedan lim-
na Osterrike berikade med mycket ny kunskap
och flera nya bekantskaper.

Tack hudkliniken i Graz fér en mycket inspi-
rerande kurs! Tack ocksi till SSDV och Diag-
nostiskt Centrum Hud fér det stipendium som
mojliggjorde mitt deltagande pa érets upplaga
av International Short Course on Dermoscopy!

Klas Agerberg
ST-likare
Hudkliniken, Vistmanlands sjukhus Visteras
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ST-KURS BENSAR 2018

Bensar — inte hopplost!

ST-kurs bensar, Skanes universitetssjukhus, Lund, 11-13 april 2018

kriver det hir under den varmaste
S sommaren sedan moderna temperatur-
mitningar bérjade i Sverige, for drygt
250 4r sedan, och det 4r svirt att minnas den
tillsynes dndlosa vinter som holl landet i site
grepp tidigare i ar. Samtidigt som vdren, kom
23 ST-likare fran hela landet till Lund, kanske
lika delar forvintansfullt vetgiriga som littade.
Bensarskursen, i konkurrens med kursen i hud-
patologi, har varit den obligatoriska ST-kurs
som har varit svarast att komma med p3. Detta
har lett till att Aven hudkliniken i Skévde, kind
for sin framstiende bensirsvird och utbild-
ning av primirvarden i omridet, kommer att
arrangera kursen framdver, sd att kursplatserna
blir mera i harmoni med det for tillfillet stora
antalet ST-likare. Det kommer 4ven att ges en
extrainsatt kurs i Lund under hésten 2018.
Bensdr ir knappast den del av dermatologin
som har hégst status och anses hos somliga der-
matologer sannolikt vara mindre glamordst; jag

formodar att omridet kan upplevas som bade
smetigt och utmanande. P4 mottagningen har
jag ibland, frustrerat, upplevt att vissa sir 4r své-
rare dn andra att fa i likning och i det nirmaste
hopplésa. Det dr svdrare 4n att siiga till exempel
antifosfolipidsyndrom snabbt baklinges.

Min tidigare chef och mentor i Helsingborg,
docent Mats Bjellerup, som holl en stor del av
foreldsningarna, beskriver med inlevelse kins-
lan av straftkommendering nir han av klinik-
chefen fick veta att han som ung dermatolog
vid Malmé allminna sjukhus skulle fa dran att
vara bensdrsansvarig vid kliniken. Men som
med si mycket annat vixte intresset och glid-
jen med 6kad kunskap och behandlingsfram-
gang. Ett givande samarbete med kirlkirurgin
vixte ocksa fram. Practice makes perfect!

Under den tre dagar korta kursen forelises
bide om de vanliga (venésa/arteriella/hydros-
tas) och ovanliga (pyoderma gangrinosum,
vaskulit, tumérer, etc) orsakerna till bensir och

deras limpliga utredningsging och behand-
ling. Detta varvas med praktiska Svningar i
exempelvis forbandsmaterial, kompressionsbe-
handling och venést status med handdoppler.
Det centrala i korrekt antiddembehandling
belyses, och andra behandlingsalternativ som
pinch graft och delhudstransplantation fore-
visas med korta instruktionsfilmer. Kirlkirurg
foreldser om vends kirurgi. Professor Artur
Schmidtchen haller en intressant férelisning
om sarlikningsprocessen och faktorer som pa-
verkar dess finstimda balans, och 6verlikare
Julie Christiansen foreliser om vikten av ritt
smirtbehandling, sannolike ett omride dir det
finns forbittringspotential. Det avrundas med
en givande interaktiv fallgenomging.

Om man ska finna ett take-home messa-
ge fran kursen, si ir det vikten av att fastsla
bensarets etiologi, girna sa tidigt som majligt,
och dirigenom kunna vilja ritt behandling
och férhoppningsvis né likning och minskat
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ST-KURS BENSAR 2018

antal recidiv. Jag har tidigare fate detta inprin-
tat indlsa ginger pd mottagningen i Helsing-
borg av docent Bjellerup. I kursbeskrivningen
kan man lisa att 0,2-0,6% av befolkningen 4r
drabbad av fot-/bensar och att det i gruppen
Sver 80 4r dr 1% som har svarlikta bensir. Bara
kostnaden for vendsa bensir beriknas till 950
miljoner kronor arligen. Sa kan vi na ett mera
optimerat omhindertagande finns det onekli-
gen en hel del att vinna, bade ur lidandesyn-
punke for patienterna och ekonomiskt.

Kursen bjéd, som sig bor, dven pa trevlig sam-
varo och god mat. Luncherna intogs pa, frin
sjukhuset nirbeligna, Skissernas museum, som
hade en sevird utstillning med den amerikan-
ska gatukonstniren Swoon. Fran restaurangens
panoramafonster hade man en fin utsikt dver
ett blatt hav av nyutslagna scillor i parken fram-
for Lunds vildiga Universitetsbibliotek, invigt
1907 och nyligen utsett till Lunds vackraste hus
i en omréstning i Sydsvenskan. Sirskilt vackert
dr det nir hostens alla firger speglas i det vild-
vin som kldttrar lings fasaden. Virt ett besok i
sig! Kursmiddagen hélls pA Dos Hermanos, ett
mysigt killarhak drivet av broderna Juan och
Mario frin El Salvador, som serverar utsokt cen-
tralamerikansk mat, bland annat nationalritten
Pupusa - fylld, stekt tortilla. Middagsunderhall-
ningen rymde bide humor och sing.

Tack till samtliga foreldsare, kursledare/over-
lakare Katarina Lundqvist och amanuenser/
ST-likare Johan Palmgren och Karim Saleh for
en givande och vilarrangerad kurs. Karim ska
ha en sirskild eloge och ett grattis d4 han som
helt nybliven pappa lyckades uppfylla samtliga
sina kursforpliktelser med bravur. Utdver en
okad kunskap om bensar si limnade jag kursen
med en kinsla av att sdrlikning dr nagot sill-
samt, ndgot som vi dermatologer har fatt frma-
nen att hjilpa pd traven nir det behovs. Nagot
som kan vara svart, bide for patienten och for
doktorn, men alls inte behéver vara hopplést.

Det siigs att tiden liker alla sr, och nir den
inte gor det, sd finns vi dir.

Christian Runehammar
ST-likare
Hudkliniken Helsingborgs lasarett
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Dermatoskopi Quiz

Fall:

I detta nummer av D&V fir ni bedoma ett
fall inskickat av Gunilla Skéld och Emanuela
Micu frin Vrinnevisjukhuset, Norrkdping. Det
handlar om en 74-4rig man som tidigare har
behandlats for flera solrelaterade hudtumérer
inklusive ett melanom pa ryggen fér mer dn 10
ar sedan. Vid hudkontroll noteras denna hud-
fordndring pa ryggtavlan med oklar anamnes.

Vad dr diagnosen?

Skicka girna era diagnosforslag pé fallet via
mail till: john.paoli@vgregion.se. Facit fir 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
29 oktober 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

Lésning pa Dermatoskopi Quiz fran nr 14 ¢ 2/2018

Fall:

Facit:

I Dermatologi & Venereologi nummer 14 presenterades 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 helkroppsundersdkning uppticktes denna
oregelbundet pigmenterade flicken med oklar anamnes.

Tack till alla som skickade in diagnosforsiag!

Dermatoskopibilden visade en fibrotisk central del med 6vervigande vit
firg blandat med blétt och rétt. Runtom detta sags ett diskret brunt nit-
verksliknande ménster. Palpatoriskt var lesionen hard. Pa grund av den
nagot atypiska bilden och patientens historik exciderades lesionen men
PAD visade som misstinkt ett dermatofibrom.

Korrekt svar skickades in av:
Emanuela Micu, Vrinnevisjukhuset i Norrkdping

John Paoli

Universitetssjukhusoverlikare, docent, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Deadline for nasta nummer:
29 oktober 2018

Text och eventualla hdguppldsta bilder skickar du till redaktionen:
christian.steczko-nilsson@regionorebrolan.se eller john.paoli@vgregion.se
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DEADLINE FOR
ABSTRACT SUBMISSION:
-~ DECEMBER 20,2018

WELCOME TO GOTHENBURG!

L gothenburg
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KALENDER 2018 - 2022

SSDV:s kalender 2018 - 2022

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, Italien

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

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

SSDV:s hostmaote for ST-lakare
2018-11-12-2018-11-13
Varberg, Sverige

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

1%t Nordic Course on Lasers
in Dermatology
2018-11-16-2018-11-17
Képenhamn, Danmark

Duo-kurs i Kontaktallergiutredning
2018-11-20-2018-11-21
Malmd, Sverige

Annual congress on Women's
Health & Reproductive Medicine
2018-12-04-2018-12-05

Lissabon, Portugal

Sektionen for Venereologis
utbildningsdag

2019-01-25

Stockholm, Sverige

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

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

ST kurs: Arbets- och miljodermatologi
2019-03-11-2019-03-15
Stockholm, Sverige

Hudpatologi - En dverlevnadskurs
2019-03-25-2019-03-27
Lund, Sverige

NDA Course:

4t Nordic Dermoscopy Course
2019-03-28-2019-03-29
Goteborg, Sverige

15% Congress of the European
Association of Dermatology Oncology
2019-04-24 - 2019-04-27

Paris, Frankrike

6" Congress the SPIN - Skin Inflamma-

tion & Psoriasis International network
2019-04-25 - 2019-04-27
Paris, Frankrike

34" Nordic Congress of Dermatology
and Venereology
2019-05-08-2019-05-10

Goteborg, Sverige

24" World Congress of Dermatology
2019-06-10-2019-06-15
Milano, Italien

AAD Summer Meeting
2019-07-25-2019-07-28
New York, USA

AAD Annual Meeting
2020-03-24
Denver, Denver, USA

AAD Summer Meeting
2020-08-13 - 2020-08-16
Seattle, USA

AAD Annual Meeting
2021-03-19-2021-03-23

AAD Summer Meeting
2021-07-29 - 2021-08-01
New York, USA

AAD Annual Meeting
2022-03-25 - 2022-03-29
Boston, USA

AAD Summer Meeting
2022-07-21- 2022-07-24
Vancouver, Kanada

For aktuell kalender, ga in pa
www.ssdv.se/kalender
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