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REDAKTOREN HAR ORDET

Forandringar ar livet

vd dygn har gatt sedan vérdagjimningen

ndr dessa rader skrivs. Jag sitter pd flyg

KL1163 pa vig hem efter ett kimpigt
men fruktsamt styrelsemdte med European So-
ciety for Micrographic Surgery i Amsterdam. Nir
jag limnade Goteborg kl. 06:00 imorse kinde
jag mig varken pigg eller optimistisk men efter
fem timmars konstruktiva diskussioner kunde
vi nd konsensus kring tvd stora och tidskrivan-
de projeke vilket verkligen aterstillde min energi
och glidje. Utanfér konferensrummet i Hollands
huvudstad idag var det ocksé positiva forindring-
ar pd gang. Triden var i full blom och gatorna
lings med kanalerna var smockfulla av upprymda
ansikten som dntligen fick se ljuset i slutet av vin-
terns tunnel.

P4 tal om forindringar s ir vi inne i en period
med extremt mycket nytt inom vir specialitet. P4
behandlingsfronten revolutionerar immunterapin
hur vi utreder, behandlar och foljer patienter med
spridd melanomsjukdom, avancerad skivepitel-
cancer och Merkelcellskarcinom och s har vi nu
tillging till biologiska likemedel dven for svéirbe-
handlade fall av atopiskt eksem. Samtidigt finns
ingen l6sning for sjukvirdens 6kande likeme-
delskostnader. Inom kliniska vardagen pa sjukhu-
sen ser vi hur vardplatserna fortsitter att minska
samtidigt som teledermatologin ersitter mingder
med fysiska likarbesok. Inom den privata varden
ir stora snackisen vad som hinder till sommaren
nir det blir momsplike fér privatpraktiserande
som hyr ut sina tjinster. P4 nationell niva pagar
stora projekt inom vért nya nationella program-
omride (NPO) som foreslir virdomriden som
skall granskas for att eventuellt bli aktuella for na-
tionell hogspecialiserad vird. P4 universiteten for-
soker man hitta [6sningar for att en extra termin
pa likarutbildningen skall ricka for att det skall
kinnas bekvimt att legitimera nya likare utan all-
mintjinstgoring. Parallellt med allt detta ser vi en
kraftig 6kning av antalet ST-likare inom dermato-
logi och venereologi i landet som skall ersitta en
legendarisk kull med éverlikare och forskare som
nu bérjar ga i pension. Och detta ir bara det jag
kommer pa just nu.

Jag brukar skimtsamt siga att "det var inte bitt-
re forr, men det dr simre nu”. Det ir forstds inte
sant. Alla férindringar ér inte alltid bra men livet
ir mycket bittre nu och det blir bara bittre. Det
kan sikert kinnas 6vervildigande, tréttsamt och
stressigt med s& mycket pd en och samma ging
men som tur ir, 4r viren hir for att ge oss de kraf-
ter vi behover for att hirda ut och mikta med allt.

Nummer 18

Efter dessa sma reflektioner frin flyget limnar jag
er nu med D&V nummer 18. Hir fir ni lisa en
rapport om klimatvirden pa Kanariedarna, refe-
rat frin Karim Salehs disputation, nyheter frin
Venereologisektionens utbildningsdag i januari,
PsoReg:s arsrapport, hur det gir for primirvarden
att behandla aktiniska keratoser med imikvimod
och det slutgiltiga programmet for 34®™ Nordic
Congress of Dermatology and Venereology. Vi av-
slutar som vanligt med ldsningen pd foregiende
dermatoskopiquiz och

tvd nya fall for er att

bedéma.

Onskar er trevlig lis-
ning och varmt vil-
komna till Giteborg i
may!

John Paoli
Redaktor
Jjohn.paoli@vgregion.se
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SSDV:S ORDFORANDE HAR ORDET

Att vara lakare kan vara kravande

— men det ger en ocksa mycket tillbaka

N ntligen hemma efter en 144434ng dag pé jobbet. Barnen sover
A (for en gings skull) och jag kan nistan inte tro att jag kommer
att f3 lite tid for mig sjilv. Kanske dags att byta likarjobbet till
ndgot annat, mindre krivande jobb? Fast jag ilskar att vara hudlikare!
Bliddrar genom posten och ser Dagens Medicin. Kollar snabbt pd min
favoritkrénika och ja, Susanna har levererat igen. Liser och skrattar si
mycket att tirarna borja rinna. Hon har hittat det perfekea alternativa
jobbet f6r mig nir jag behévde det som mest: Likare ir perfekta i rollen
som hemliga agenter!

Skimt &sido. Vi likare stiller upp pé det mesta, ir lojala och hjilper
till med extrapass for att patienterna inte ska hamna i klim nir kollegor
vabbar, dven om detta innebir sen ankomst hem eller att lunchen ham-
nar nigonstans vid kl. 15. Tillhérighet till gruppen gor det ocksé extra
roligt att kunna triffas utanfor arbetsplatsen och lira oss nya saker till-
sammans. Det kommande NCDV-métet ir precis ett sidant tillfille och
extra skojigt tycker jag det 4r att kongressen redan nu ir fullbokad. Apro-
pa NCDV har SSDV fitt en del fragor vad giller deltagande pd drsmétet.
Sé Klart ar alla SSDV:s medlemmar vilkomna pé drsmitet oavsett om de
kommer att delta i NCDV eller inte. Kom bara ihig att 4rsmétet kom-
mer att vara pa onsdag (ej torsdag) denna ging mellan kl. 09:00-12:00 i
Brevsorterarsalen IT+III. Nista ar kommer allt att vara som vanligt igen
med Virméte i Visteris!

Officiell statistik fran Socialstyrelsen
Forra sommaren har man diskuterat
hur det egentligen ser ut med hudlikare
i landet, finns det brist pd tillginglig-
het i visa landsting/regioner eller ricker
vi gott och vil? Hiromdagen kom den
officiella statistiken frin Socialstyrel-
sen. For er som ir nyfikna kan man lisa
rapporten i sin helhet hir heep://www.
socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/
Attachments/21253/2019-2-14.pdf el-
ler bliddra dill sidan 120 och lisa just
om hud.

Bedmnin 4

nning av filggn,
efteritagan pa legifimero,
Personali héiso- oepy

SIUKVErd samt tancy gy
ot st i

B Socisesen

Nationella programomraden

Ett annat dmne som #r hogaktuellt i4r NPO (nationella program-
omraden) som syftar till att bidra till jamlik hilsa och vard av hég kvalitet
genom minskade variationer i virden inom omradet for respektive natio-
nellt programomride. Lena Lundeberg som ir ordférande presenterade
lite om detta pa senaste arsmotet och kommer att halla oss uppdaterade
l6pande. Mer information om systemet for kunskapsstyrning finns ocksd
pa SKL:s hemsida. Det férsta uppdraget f6r programomrédet 4r att kart-
ligga omradet och inventera behov samt ta fram en arbetsbeskrivning
for nationella arbetsgrupper (NAG). Detta innebir rent praktiskt att en
del av er kommer att bli tillfrigade om att delta i olika NAG beroende
pa era specifika intresse- och expertomriden. Viktigt tycker jag att sd
ménga som mojligt hjdlper dill att utveckla dermatologin och venereo-
login i landet.

Men nu ir det dags att lisa vidare bland annan nyttig info i detta firska
nummer av D&V och jag siger bara ”pa dterseende”!

Ada Girnita
Ordférande SSDV
ada.girnita @ki.se

DERMATOLOG DERVATC peouaroroc PERVATC pepvaroloc PERMATC peguatoro DERMATC pequatoloc DERMATO. pepuaToLoG! £-VENEREOLOG!

Du vet vél att du kan hitta gamla nummer
av tidningen pa var hemsida?

https://www.ssdv.se/medlemstidning-d-v
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Disputation vid Lunds universitet

ST-lakaren (numera specia-
listlakare) Karim Saleh,
Skanes universitetssjukhus-
et i Lund, forsvarade fram-
gangsrikt sin avhandling
"Surgical Site Infections
in Dermatologic Surgery
1 - Clinical, Diagnostic, and
Pathogenic Aspects” den 1 februari 2019.

Opponent var professor Eduardo Nagore fran
Instituto Valenciano de Oncologia, Spanien. Hu-
vudhandledare var professor Artur Schmidtchen
och bitrddande handledare dverlakare Andreas So-
nesson. Har foljer den svenska sammanfattningen.

Vid eventuella frégor eller om ni dnskar bestalla
avhandlingen i sin helhet, kontakta Karim Saleh:
karim.saleh@med.lu.se

Avhandlingen finns dven tillganglig pa:
https://portal.research.u.se/portalfiles/56861081/
Karim_Saleh.Doctoral.thesis.no_studies_attached.pdf

Varje ging en patient har genomgitt ett ki-
rurgiskt ingrepp 18per han/hon en risk for att
drabbas av en efterfoljande infektion i ope-
rationssret, inom medicin kallat en “post-
operativ sirinfektion” (postoperativ =
operation). Dessa ir potentiellt farliga kom-
plikationer som, férutom att de kan leda till

efter

allvarliga blodforgiftningar och dventyra pa-
tienternas liv, orsakar smirta, lidande, f6rdrojd
sarlikning och slutligen en oestetisk drrlikning.

I tilligg kostar de sjukvarden enorma summor,
uppskattningsvis 500-1 000 miljoner kronor
arligen enbart i Sverige. Inom specialiteten
dermatologi (liran om hudsjukdomar) opere-
ras det allt mer. Mycket av hudkirurgin inom
denna specialitet sker i ansiktet och dir kan en
postoperativ sdrinfektion ge ett missprydande
och psykiskt belastande irr.

Varfor vissa rikar ut for postoperativa sirin-
fektioner och andra inte ir ej helt kartlagt.

Syftet med den hir avhandlingen bestdende
av fyra delarbeten var att studera postoperativa
sarinfektioner inom dermatologin for att oka
kunskapen inom omradet.

I delarbete I undersoktes sér efter huderans-
plantationer i ansiktet. Vi konstaterade att sar
med ett komplicerat likningsforlopp hade hé-
gre halter av bakterier en vecka postoperativt
jimfort med sir som uppvisade normal infek-
tionsfri likning. Detta oberoende av vilken
bakterieart som vixte i sdren.

I delarbete II testades ett nytt antiseptiskt
(=bakterieavdodande) medel, Prontosan i en
dubbelblind studie pd 40 patienter som skul-
le genomga hudkirurgi i ansiktet. 20 patienter
fick medlet pa sina sir och 20 patienter fick
placebo. I en dubbelblind studie vet vare sig
patienten eller likaren vem som behandlas med
aktiv substans och vem som fir icke-aktiv sub-
stans. Prontosans potential att reducera halten
bakterier i operationssaret analyserades, men
dessvirre uppvisades ingen minskning av in-
fektionsfrekvensen, utan anvindningen till och
med Skade risken for postoperativa sirinfek-
tioner. Vi har ingen direke forklaring till detta

men spekulerar i om det antiseptiska medlet
rubbar balansen mellan skadliga och ofarliga
bakterier p4 huden. Detta skulle kunna bidra
till ect minskat skydd fran hudens goda bakte-
riella normalflora, ge de elakartade bakterier-
na i normalfloran ett &vertag och dirmed 6ka
infektionsrisken; men fler studier krivs for att
kunna underséka en sidan hypotes.

I delarbete III analyserades sarvitskorna frin
patienterna i delarbete II. Patienterna med sar
som uppvisade en normal likning hade ligre
nivder av olika inflammationsmarkérer jimfore
med sir som uppvisade tecken till infektion.
Med hjilp av analys av dessa inflammationsmar-
korer kommer vi forhoppningsvis kunna férut-
siga vilka sir som kommer att bli infekterade.

I delarbete 1V studerades dermatologers for-
maga att, oberoende av varandra, gora likvir-
diga bedémningar av huruvida fotograferade
operationssar var infekterade eller inte. Vi fann
en stor oenighet bland svaren. Likare som inte
hade kirurgivana, kvinnliga likare och likare
under utbildning var mer benigna att bedoma
ett sir som infekterat in icke-infekterat. Del-
arbetet belyste vikten av att vi i framtiden far
bittre, mer objektiva och precisa metoder som
beslutsunderlag i bedomningen av postoperati-
va sarinfektioner.

Tillsammans har dessa studier gett oss en
tydligare bild av férekomst, genes och forut-
sigelse av postoperativa sarinfektioner. For-
hoppningen ir en framtida anvindning av
resultaten bdde kliniskt och som underlag for
vidare forskning inom dermatologin och andra
kirurgiska specialiteter.

Inkluderade delarbeten

1. Saleh K, Sonesson A, Persson B, Riesbeck K,
Schmidtchen A. A descriptive study of full-
thickness surgical wounds in dermatologic sur-
gery. Dermatol Surg. 2011 Jul;37(7):1014-22.

II. Saleh K, Sonesson A, Persson K, Riesbeck K,
Schmidtchen A. Can dressings soaked with
polyhexanide reduce risk for surgical site in-
fections in full-thickness skin grafting? A ran-
domized controlled trial. ] Am Acad Dermatol.
2016 Dec;75(6):1221-1228.

III. Saleh K, Riesbeck K, Schmidtchen A. Inflam-
mation biomarkers and correlation to wound
healing after full-thickness skin grafting. 2018.
Submitted.

IV. Palmgren J, Paoli J, Schmidtchen A, Saleh K.
Variability in the diagnosis of surgical site in-
fections after full-thickness skin grafting: An
international survey. 2018. Br ] Dermatol 2018
Dec 10. E-pub ahead of print.
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STIPENDIEREFERAT

EADV:s kurs "Advanced STls”

Amsterdam 5-7 december 2018

bildningsstipendium 2018 for att éka
pd EADV-kursen “Advanced STIs” i
Amsterdam 5-7 december 2018. STI ir ett
aktuellt 4mne di man sett en pitaglig 6kning
av bakteriella STIL:er i Europa de senaste 4ren,

J ag fick Sektionen for Venereologis Ut-

framfor allt hos midn som har sex med min
(MSM). Gliddjande 4r dock att man ser en
minskning av HIV-infektioner, dir nysmittade
MSM i till exempel London har minskat med
40%. Multidroganvindning, och framfér allt
anvindning av metamfetamin, ir starkt asso-
cierat med oskyddat sex hos hivpositiva MSM.

Rektala STT:er okar patagligt och manga pa-
tienter med rektal STT ir helt asymtomatiska.
Gonorré, klamydia, LGV, herpes simplex och
treponema pallidum (syfilis) kan dock alla ge
symtom rektalt, évervigande proktiter men i
ovanliga fall dven koliter. Diagnosen vid ko-
lorektal STT blir ofta fordrdjd och det finns i
Europa manga beskrivna fall av STI-proktiter
som forst diagnosticerats som inflammatorisk
tarmsjukdom.

Aven STLer i svalget okar och misstinkes
ha betydelse for smittspridning. 79% med
svalggonorré ir asymptomatiska, 11% har ont
i halsen och 5% far en purulent tonsillit. De
flesta liker ut utan behandling inom ett ir men
rekommendationen ir indd att behandla for
att undvika att fora smittan vidare. Klamydia i
svalget pavisas hos 1,1% av MSM och 2,3% av
kvinnor. Hos 53% av MSM och 32% av kvin-
nor pavisades klamydia enbart i svalget och ¢j
anogenitalt. Enbart 1,4% av dem med pévisad
klamydia i svalget har symtom. Man har tidiga-
re utgatt fran att klamydia i svalget snabbt liker
ut av sig sjilv och dirfor inte kriver behandling
men i en studie frin Amsterdam 2014 var det

enbart 37% som likte ut spontant inom 10 da-
gar. Det finns dock i nuliget inte tillricklige
med underlag for att rekommendera en allmin
screening. Det finns inga behandlingsstudier
pd klamydia i svalget men i Amsterdam ger
man samma behandling som vid genital kla-
mydia.

Nistan 100% av odiagnostiserade HIV-pa-
tienter har vid nagot tillfille hudbesvir och
nistan 50% fir utslag i samband med primir
HIV-infektion. Utslagen vid primir HIV-in-
fektion kan bland annat ha utseende av ett
exantem eller likna pityriasis rosea. Det ir
ofta symmetriskt utbrett pa overkropp och
proximala extremiteter och kan ocksa engagera
handflator och fotsulor. Det brukar inte klia
och kan férekomma samtidigt som rodnad el-
ler ytlig sdrbildning i munslemhinna. Det gar
inte att skilja frin andra ospecifika virusexan-
tem men man bor dverviga primir HIV (och
saklart syfilis!) hos riskpersoner med den hir
typen av hudférindringar. Serologin ir ofta po-
sitiv vid primiar HIV-infektion men inte alltid.
Att snabbt diagnosticera HIV och snabbt sitta
in behandling har en vildigt gynnsam prog-
nostisk effekt pa sjukdomen. Andra hudbesvir
som ir associerade med HIV ir varicella-zos-
ter-infektioner, besvirliga herpes simplex-in-
fektioner och mollusker. Aven eosinofil folli-
kulit, seborroisk dermatit och iktyosliknande
hudtillstind férekommer vid HIV-infektion.

Syfilis 4r en annan STI som &kar, framfor
allt hos MSM. T Amsterdam har man sett fle-
ra ovanliga syfilisfall, bland annat en ung man
som insjuknande som vid akut meningit. De
har ocksa haft ett fall av akut konfusion hos en
tidigare frisk man dir man initialt misstinkte
och gav behandling mot herpesencefalit, och

flera fall dir patienterna sokte med forstorade
lymfkortlar, feber och svettningar som initialt
utreddes som misstinkt lymfom men som ock-
s4 si sméningom visade sig vara syfilis.

PrEP, alltsd preexpositionsprofylax, som ges
i forebyggande syfte till personer som har hog
risk att smittas av HIV, har anvints i Amster-
dam sedan 2015. De ser vildigt goda resultat
av behandlingen, vilket ocksd bekriftas i stora
studier frin Frankrike och England dir man
har sett en 86%-ig minskning av HIV-infektio-
ner hos behandlade personer. For att forebygga
ett fall av HIV-nysmitta behdver man behandla
13 personer. Det finns en farhdga att PrEP ska
leda till minskad kondomanvindning och en
okning av andra STI:er, men man har i Am-
sterdam inte sett nigon signifikant 8kning av
bakteriella STT:er som en konsekvens av PrEP
under de snart fyra ar som behandlingen har
pagatt.

Sammanfattningsvis var det en vildigt in-
tressant och ldrorik kurs och jag ir vildigt tack-
sam att jag fick chansen att g den!

Malin Assarsson
Specialistlikare, Hudkliniken, Jonkoping

ANMSTERDAM
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Prisbelont
inom allmanmedicin

Tereza Holy har utvirderat overforing av be-
handlingsansvar for aktinisk keratos frin hudli-
kare till primirvirdslikare inom Region Orebro
liin, och funnit bide mdjligheter och svirigheter
i forindrade rutiner. Vid Allminlikardagar-
na SFAM Orebro-Virmland 2019 tilldelades
hon pris for bista ST-uppsats. Vi publicerar hir
ST projektet i sin helper.

Behandling av aktinisk keratos
med imikvimod i primérvarden

Sammanfattning

Aktinisk keratos (AK) ir ett lokaliserat hud-
omride av dysplasi med malign potential.
Kronisk kumulativ solexponering, stigande
alder och individuell kinslighet dr de frimsta
riskfaktorer att utveckla AK. Aktuella behand-
lingar innefattar kirurgiska och icke-kirurgiska
interventioner eller en kombination av detta.
Imikvimod 5 % krim ir en av de icke-kirur-
giska behandlingarna som innehaller denna
immunmodulerande substans imikvimod.

2012 var imikvimod 5% den enda méjliga
behandlingen mot AK inom primirvirden
Orebro Lins landsting (OLL) enligt landsting-
ets vardrikdinjer. Innan dess skottes alla AK
behandlingar inom OLL via Hudkliniken.

Projektets syfte var att utprova likemedels-
behandling med imikvimod mot AK pa Lin-
desbergs Vardcentral och undersoka effekter
och biverkningar.

Under cirka tvd 4r behandlades sammanlagt
tolv patienter som uppfyllde inklusionskriteri-
erna for behandling med imikvimod mot AK
samt var intresserade av att behandlas. 1 stu-
dien framkom det att det ibland var svért att
stilla diagnosen och utvirdera behandlings-
effekten. Hilften av patienterna fick en total
utlikning av AK och hilften fick en partiell ut-
likning. Tvé patienter fick en kraftig lokal in-
flammationsreaktion men ingen fick systemis-
ka biverkningar. Ingen patient fick en sekundir
bakteriell infektion under behandlingstiden,
inte heller under likningstiden. Patienterna
med kraftig inflammatorisk reaktion utveck-

ST-projekt

lade drrbildning som inte finns beskrivet som
biverkan men anses vara foljd av den kraftiga
reaktionen. Remittering till hudspecialist kun-
de minska med cirka 50%. De flesta patienter
var ndjda med resultatet.

Sammanfattningsvis tycker vi att behandling
med imikvimod mot AK kan skotas hos ritt
utvalda patienter pa en vardcentral. Erfarenhet
underlittar bide diagnossittning och utvir-
dering av behandlingen som kan vara proble-
matisk i vissa fall. Vid osikerhet, utebliven
likning, diagnosproblem och eventuell tidigare
skivepitelcancer i anamnesen bér dock hudspe-
cialist konsulteras.

Bakgrund

Aktinisk keratos (AK) ir ett lokaliserat hudom-
rade av dysplasi med malign potential [1]. Vissa
experter ser detta som in situ skivepitelcancer
(SCCQ) [3]. Beriiknad progression av AK ill in-
vasiv SCC varierar fran 0,025 till 16% [1,2,3].
Prevalensen stiger med aldern frin mindre 4n
10% hos 20-29 éringar till 75% hos 80-89
dringar. 60% av predisponerade personer ildre
4in 40 ar har dtminstone en AK lesion [4].

Foto: Adobe Stock

e oA A

I klinisk diagnostik beskrivs AK som hud-
forindringar dir man ofta har flera gulaktiga
till rodaktiga keratotiska plaques eller papler,
2-5 mm i diameter, med ytlig fjillning. De f5-
rekommer pd kronisk solexponerad hud som
ansikte, 6ron, nacke, hirbotten, underarm och
handryggen eller underbens framsida (framfér
allt hos kvinnor) [1,3]. De flesta AK diagnos-
tiseras kliniske, sillan histopatologiske. Vid
klinisk diagnostik 4r det positiva prediktions-
virdet 74% for AK [1]. Biopsi har sitt virde
framfor allt vid misstanke om SCC eller vid
osiker diagnos [7]. Riskfaktorer for utveckling
av AK ir associerade med individuell kinslig-
het (ljus hy, friknar, huvudsakligen fototyp I
och II), kronisk kumulativ solexponering och
stigande alder [1,7].

AK utvecklas pa tre sitt: spontan regression,
persistens eller progress till SCC som ir omoj-
ligt att forutsiga [1,2,3,7]. Spontan regress
dver ett &r uppskattas vara 15-25%, progress
till SCC &ver ett ar uppskattas till 0,1-0,24%
men pd 10-25 4r kan progressen vara si hog
som upp till 5-20%. Anmirkningsvirt ir att
82,4-100% av patienter med invasiv SCC
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pd solexponerade omriden tidigare har haft
AK [7]. Dirfor rekommenderar man att be-
handla AK som méjlig precanceros [1,4]. Ak-
tuella behandlingar innefattar kirurgiska och
icke-kirurgiska interventioner eller en kombi-
nation av dessa [1,2,7]. Begreppet "field cance-
risation" beskriver att i den kroniskt solskadade

huden finns forutom de synliga ocksé subkli-
niska lesioner. Detta kriver en filt-riktad terapi
som eliminerar bide kliniskt synliga samt sub-
kliniska AK [2].

Kirurgiska behandlingar som kryoterapi, cu-
rettage och excision anvinds vid isolerade lesio-
ner. Fordelar 4r act de r snabba, enkla, billiga
med adekvat utlikning men de riktar inte in sig
pa "field cancerisation”.

Icke-kirurgiska behandlingar ir filtriktade
behandlingar och inkluderar fotodynamisk
behandling, kemisk peeling, dermabrasio, la-
serterapi samt topikal behandling med 5-fluor-
ouracil (5-FU), diklofenak och imikvimod
[1,2,4]. Under denna studies lopp har det till-
kommit nya preparat godkinda for behandling
av AK: imikvimod 3,75% som #r samma pre-
parat men skiljer sig i styrkan och behandlings-
regim [7,8] och ingenol mebutat [6,7,9].

Imikvimod 5% krim 4r en immunrespons
modifierare som stimulerar apoptos i tumdor-
cellerna i AK, dirigenom stors tumérens pro-
liferation [1,2,7]. Rekommenderad behand-
lingsperiod ir fyra veckor med applikation tre
ganger 1 veckan med méjlighet att upprepa
kuren efter fyra veckors viloperiod om utlik-
ningen e¢j blivic fullstindig. Enligt kontrol-
lerade studier har behandlingen visat sig vara
effektiv, fullstindig utlikning i 50 till 84% ef-
ter tvd cyklar 4-veckorsbehandling med 73%
histologisk likning. Bestiende likning av hela
behandlingsfiltet fér 73% av patienterna efter
12 ménader jimfért med 4% for kryoterapi
och 33% for 5-FU [3,4].

Lokala inflammatoriska reaktioner (erytem,
pruritus, erosion, krustbildning och brinnan-
de kinsla) dr vanliga men man kan betrakta
dem som tecken pd behandlingseffektivitet [3].
Systemiska biverkningar som myalgi, huvud-
virk, angio6dem, influenza-liknande symptom
ir sillsynta [1,2,3,4]. Det viktigaste ir sjilvklart
preventionen d.v.s. skydd mot UV-stralning.

Enligt tidigare studier forvintas fullstindig
utlikning i 50% jimforc med placebo. NNT
efter 12—16 veckor var 2,2 (95% konfidensin-
tervall 2,0-2,5). For partiell utlikning (>75%
av patienterna) var NNT 1,8 (1,7-2,0). D.v.s.
man kan férvinta att 50% av patienter fir ef-
fektiv behandling och inte behéver remitteras
vidare till hudspecialist. Behandlingen innebir
snabbare handliggning av denna patientgrupp,
ir resurssparande och icke-invasiv. Forhopp-
ningsvis blir behandlingen ocksd kostnadsspa-
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rande. Man har jamfort studier om behandling
och kostnad for imikvimod, 5-FU och kryote-
rapi. Kryoterapi var billigast i direkt medicinsk
kostnad men om man tar hinsyn till bestiende
utlikning var imikvimod billigast [3].

Syfte/fragestéllning

Syftet med studien var att utpréva den nya
likemedelsbehandlingen imikvimod mot AK
pd en vardcentral. Tidigare skottes alla AK
behandlingar inom OLL via Hudkliniken. En-
ligt de senaste riktlinjerna ska detta nu i forsta
hand skétas i primirvarden och den enda méj-
liga behandlingen 4r med imikvimod [5].

Avsikten var att forsoka fi svar pa foljande frigor:

1. Hur fungerar behandlingen med imikvimod
i primirvarden?

2. Kan vi i dagsliget hantera AK-behandlingen
inom primérvérden pé bra sict?

3. Finns diagnostiska problem och i sé fall, hur
kan de losas?

4. Behandlingseffekt och hur man utvirderar
den?

5. Forvintad utlikning?

6. Vilka biverkningar forvintas och hur ska
man hantera dem?

7. Vad gér man vid behandlingsvike?

8. Vad gor man vid recidiv?

9. Vilka resurser krivs?

Metod

Design och studiegrupper

Projektet ir ett utvecklingsprojeke med ett be-
grinsat antal patienter under tvé ar.

Inklusionskriterier: Patienter som soker p.g.a.
AK pa Lindesbergs virdcentral under cirka tvd
ar hos ordinarie likare och som ir intresserade
av behandling med imikvimod.

Exklusionskriterier: Kontraindikation for imi-
kvimodbehandling vilket innebir éverkinslig-
het mot imikvimod eller mot nigot hjilpimne i
beredningen. Patienter som sdker hos hyrlikare.
Misstanke om SCC. Osiker diagnos. Immuno-
suppressiv behandling.

Vad giller kéns- och alderfordelning for-
vintas en idldre population, medeldlder 64-71
samt storre antal av min, upp till 90% [1].

Bortfallet forvintas framfor allt p.g.a. biverk-
ningar. Detta ska forsoka minskas med nog-
grann information till patienterna med bland
annat bilder och broschyrer. Det ir beskrivet
att under behandlingen med imikvimod 8kar
bide antalet lesioner och intensiteten av lokal
hudreaktioner, detta ir dock associerat med
bittre likning [3]. Samma likare ska informera
och félja upp patienterna.

Datainsamling och mitmetod

Diagnosen stilldes kliniskt, d.v.s. genom in-
spektion, palpation och eventuell dermatoskopi
eller biopsi. Resultatet av behandlingen utvir-
derades ocksa kliniske. Resultatet foljdes inte
upp pé ling sike i studien. I praktiken blev alla
patienter informerade om att aterkomma om
utslagen kom tillbaka samt fick information
om prevention, d.v.s. skydd mot UV-strilning.

Databearbetning och analys
Patienten triffade initialt en likare pd vérd-
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centralen, oftast erfaren distriktslikare, ibland

ST-likare. Direfter triffade alla den ST-likare

som utforde och var ansvarig for studien och
denne initierade behandlingen.

Foto togs fore och efter behandlingen. Nog-
grann information gavs till patienten om sjuk-
domen, risker, behandlingen och biverkningar.
Utvirdering av effekten gjordes efter fyra veck-
ors behandling och fyra veckors viloperiod, om
nigon lesion kvarstod i det behandlade omradet
upprepades behandlingen under ytterligare fyra
veckor. Direfter gjordes ny utvirdering om total
eller partiell likning skett, om effekten uteblivit
samt om biverkningar forekommit. I praktiken
innebar detta att man vid utebliven likning tog
stillning till om diagnosen var riktig och om
specialistbeddmning med eventuell biopsi be-
hévde goras, d.v.s. remiss till hudspecialist.

Det var inte relevant att gora statistiska be-
rikningar da patientantalet var alltfor litet for
att tillita detta. D4 projekeet var ett kvalitetsut-
vecklingsprojekt behévdes ¢j heller ansokan till
etikprévningsnimnden goras.

Behandlingen godkindes enligt OLL:s rike-
linjer [5] och det vi gjorde var en kvalitetsupp-
foljning hur behandlingen mot AK fungerar i
primirvarden.

Resultat

Vi inkluderade totalt 19 patienter varav tolv
fick behandling med imikvimod mot AK. Av
de sju fallen vi inte behandlade hade tva fatt fel
diagnos, hos tre var diagnosen osiker och tvd
patienter hade ritt diagnos men var ¢j intres-
serade av behandlingen. Utvirderingen blev
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sdledes bara pa de tolv fall som vi behandlade
med imikvimod.

Av de tolv patienterna var atta min (66%)
och fyra kvinnor (33%), aldern varierade fran
62 till 92 4r (min 65—78 ar och kvinnor 62-92
ar). Genomsnittlig dlder for hela gruppen var
73 ar (for min 73 ar och for kvinnor 74 ir).

Diagnosen var oftast (tio utav tolv fall) stilld
Kkliniskt utav tvi likare (en erfaren distriktslika-
re och en ST-likare), tvd hade PAD-verifierad
diagnos som komplettering (en via ONH-kli-
niken p.g.a. AK pa 6rat och som tidigare haft
SCC p4 andra érat, den andra via vardcentra-
lens prickmottagning p.g.a. osiker diagnos).
Ingen av véra patienter fick diagnosen SCC
men tvd hade tidigare anamnes pd SCC.

Lokalisationen var oftast i huvud- och hals-
regionen — pannan, hjissan, tinningar, kinder,
ndsan, orat, samt brostkorgen (ett fall), d.vs.
solutsatta omraden.

De flesta patienterna hade dven andra sjuk-
domar som hjirt-kirlsjukdomar (ischemisk
hjdrtsjukdom, status post hjirtinfarke eller by-
pass operation, hypertoni), férmaksflimmer,
diabetes mellitus typ 2 och KOL. Andra hud-
sjukdomar var ocksi vanliga (basaliom, tidiga-
re SCC eller AK, seborroisk keratos, rosacea,
cksem, kronisk urticaria, lentigo solaris) och
detta kunde forsvira diagnostiken och leda till
behov av remittering till hudspecialist redan
frin bérjan.

Sex fall fick en kur och sex fall fick tvi kurer.
Utav de som fick tvd kurer var det tre som fick
2x2 kurer p.g.a. for stort omride f6r behand-
lingen. Orsaken till att man fick en kur var
att AK var like (ete fall), man fick for kraftig
reaktion (tva fall), dalig compliance (ett fall)
och att patient skulle ha fitt tvd kurer men var
ndjd med resultatet efter forsta kuren och ville
avvakta (tvi fall).

Effekten av behandlingen var i vissa fall svir
att bedéma, framfor allt i borjan av studien
p.g-a. bristande erfarenhet som ledde till remi-
tering till hudspecialist. Slit hud betraktades
som likt men pigmentférindringar kvarstod
ofta som tecken pa kronisk solskadad hud.

Sex fall bedomdes ha fitt en total likning
och sex fall hade partiell likning. Det fanns tre
fall utav de med partiell likning dir patienten
bara hade fatt en kur av behandlingen men
indikation foreldg for tva kurer, de ville dock
avvakta. En patient fick inte andra kuren p.g.a.
bristande compliance, d.v.s. patienten uteblev
fran uppféljningar.

Nir det giller biverkningar fanns enbart lo-
kala biverkningar i form av kraftig inflamma-
torisk reaktion (d.v.s. kraftigare 4n forvintat)
hos tva fall, men ingen av dem hade sekundir
infektion i siret och behandlades dirfor inte
med antibiotika. Som f5ljd av detta fick de drr-

vivnad, och ena fallet skickades till hudspecia-
list for bedémning. Dir togs biopsi som visade
drrvivnad. Andra fallet foljdes upp i senare
skede. Arrvivnaden fanns di kvar men hade
blivit mindre synlig. Inga patienter utvecklade
systemiska biverkningar.

Vi remitterade fem patienter till hudspeci-
alist efter avslutad behandling p.g.a. ¢j utlike
AK och utéver detta tvé fall p.g.a. annan bi-
diagnos redan fran borjan (basaliom p kinden,
tidigare SCC samt periokulirt eksem hos sam-
ma patient).

Utav de fem fall som ursprungligen var re-
mitterade p.g.a. AK hade en patient en kraftig
inflammatorisk reaktion samt tveksam likning
(PAD visade enbart drrvivnad) och fyra p.g.a.
partiell likning d.v.s. kvarstdende forindring.
De behandlades enligt nedan:

1. Kompletterande behandling med kryoterapi
2. curettage och kryo med shavebiopsi som vi-
sade enbart AK
. uteblivit besok pa hudmottagningen och
4. en hyperkeratotisk forindring som férsvann
innan patienten fick tid.

(S

Tva av sex patienter med partiell likning blev
inte remitterade till hudspecialist eftersom de
bara fick en kur. Patienterna sjilva var nojda
med resultatet trots att det kliniskt fanns mi-
nimala AK férindringar kvar. De ville avvakta
med andra kuren. Det fanns ingen misstanke
om annan hudférindring eller SCC. Dirfor
fick patienterna noggrann information om att
dterkomma om férindringen dndrades (foto-
dokumentation fanns och ansig vara en viktig
del i uppféljningen).

Elva av tolv patienter var néjda med behand-
lingen. En var relativ ndjd trots att man hade
beddmt forindringen som totallikt och iven
skickat remiss till hudspecialist och han hade
inte fate ndgon biverkan.

Alla fick noggrann information om solska-
dor och solskydd som prevention samt infor-
mation om egenkontroller.

Diskussion

I denna studie har vi undersoke vilka problem
som finns med att behandla AK i primirvérden
med den nya icke-kirurgiska behandlingsmeto-
den, immunresponsmodifieraren imikvimod.
Behandlingen har i majoriteten av fallen fung-
erat bra. De erfarenheter som kommit fram
nir det giller olika problem med behandlingen
med imikvimod av AK i primirvarden kom-
mer att beskrivas nedan.

Problemet att stilla diagnos kan bero pid
bristande klinisk erfarenhet eller en blandad
bild med annan hudsjukdom. Man har oftast
en solskadad hud innan AK uppkommer och
den karakeeriseras av solflickar och rynkor. Det
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finns AK som ger klinisk misstanke om SCC
och de bor da biopseras: tjock/hyperkeratotisk
hud, storlek > 1 ¢cm, induration, inflammation,

ulceration, blédning, snabb expansion, smirta
vid palpation, snabbt aterfall (inom 2-3 ma-
nader gar det inte att sirskilja om det handlar
om AK éterfall eller en ny lesion), persisterande
efter standardbehandling, vid lokalisering pé
riskzoner (lippar, handrygg, 6ra) [7].

Enlige OLL:s rikelinjer for behandling av
AK inom primirviden behéver man dock inte
behandla alla patienter och denna bedémning
ir individuell. Behandling ska fokusera i forsta
hand pa patientgrupper med rikligt med AK,
tidig debut av AK (40-50 érs élder) och de
med tidigare SCC utgingen frin AK [5].

Multipla AK med enstaka hyperkeratotiska
AK skulle man férst kunna skrapa bort manu-
ellt eventuellt anviinda salicylsyra for keratoly-
tisk effekt och efter likning anvinda "filtbe-
handling” [7].

Differentialdiagnoserna 4r bland annat se-
borroisk keratos, lentigo solaris, mollusker, len-
tigo maligna men ockséd SCC, morbus Bowen,
basaliom, melanocytirt nevus, eller melanom
[7].

Ytterligare svdrighet gillande diagnosen ir
om det finns en blandbild med annan hud-
sjukdom som seborroiskt eksem och rosacea.
Man kan i sidana fall forst behandla som om
det vore seborroiskt eksem eller lindrig rosacea
lokalt. Hos tveksamma fall eller svir rosacea
bér man remittera till hudspecialist.

Vi har inte behandlat patienter med im-
munosuppressiv. behandling eftersom man
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ska anvinda imikvimod med férsiktighet hos
sidana patienter, sirskilt de som genomgatt
organtransplantation |7]. A andra sidan loper
patienter med lingvarig immunosuppression
storre risk att drabbas av hudcancer. Dessa ska
dock hanteras via hudspecialist.

Det fanns problem hos vissa fall att utvirde-
ra effekten av behandling som kunde leda till
okad remittering till hudspecialist. Vi lirde oss
med tiden och fick ocksa bekriftat frin hud-
specialisten att slit hud kan betraktas som like
forindring, pigmenterade hudférindringar
kan da finnas kvar. Multipla forindringar for-
vintas inte lika ut helt.

Om man behandlar limpliga AK patienter
med imikvimod sdg vi att remittering till spe-
cialist kunde minska med 50%. Antal hudtu-
morer inklusive AK 6kar i Sverige sd det kan
vara limpligt att erbjuda behandling till enkla-
re fall @ven i primirvarden. Hudmottagningar
uppskattar samarbetet och patienterna ocksi.
Dessutom 4r primirvarden ofta den forsta in-
stansen dir man uppticker AK vilket betyder
en kostnadseffektivisering om diagnostik och
behandling kan ske dir.

Vi fick en forvintad fullstindig utlikning
pd 50%. Resten av patienterna fick partiell
likning men vi har inte graderat denna. Om
man inte fir ndgon hudreaktion och ingen ut-
likning ska man omvirdera diagnosen.

Vid fall med partiell utlikning kan man an-
tigen remittera till hudspecialist eller f6lja upp
pa virdcentralen om diagnosen ir siker. I sd
fall 4r det viktigt med information till patien-
ten samt fotodokumentation. Man kan vilja

att folja upp patienten med planerat dterbe-
sok eller att patienten hor av sig sjilv om AK
indras eller 6kas. Denna information ska ges
till alla patienter oavsett likning eftersom re-
cidivrisken ir hog, for imikvimodbehandlade
17,4-39% inom ett ar [7]. Det ir viktigt med
information om solskydd som kan minska eller
fordroja recidiven.

Lokala biverkningar som pruritus, brinnan-
de kinsla, erytem, smirta, 6dem, torrhet, ero-
sioner och krustbildning kan férekomma men
systemiska reaktioner i form av myalgi, trétthet
och illaméende ir sillsynta [7].

De flesta patienter fick fin slit hud efter be-
handlingen och var njda med resultatet. Arr-
vivnad ir inte beskriven som biverkning men
kan ske till f6ljd av den starka lokala inflam-
matoriska reaktionen och vi fann detta hos tva
patienter. Ingen patient avslutade kuren tidiga-
re p.g.a. biverkningar, sannolike tack vare nog-
grann information innan behandlingen, men
nagra ville inte fortsitta med den andra kuren
p.g-a. lokala biverkningar trots indikation. Det
kunde dven vara p.g.a. kostnaden. Ingen hade
nagon systemisk biverkan.

Nir det giller de resurser som krivs inom
primirvirden for diagnostik och behandling 4r
det likartid. Fér det forsta besdket dr det limp-
ligt att avsitta 30 minuter men aterbesdket kan
vara 15-20 minuter. Eftersom fotodokumen-
tation 4r en viktig del borde ocksd extra tid av-
siteas for sekreterare for denna uppgift.

I dagsliget finns det flera behandlingar for
AK som varierar i behandlingsregim och asso-
cierad compliance, effektivitet, sikerhet och
kosmetiskt resultat [6]. Jimférande studier ir
svira p.g.a. de multipla parametrar som man
anvinder for rapportering av effektivitet och
sikerhet liksom statistiska begransningar [6,9].

Man har jimfért de dtta mest anvinda be-
handlingarna vad avser relativ effektivitet dir
5-FU var mest effektivt, foljc av ALA-PDT,
imikvimod 5%, ingenol mebutat och MAL-
PDT pa ungefir samma effektivitet, f6ljt av
kryoterapi och sist for placebo och 3% diclo-
fenak i 2,5% hyaluronsyra. Andra faktorer som
sikerhet, kosmetisk resultat, biverkningar och
behandlingsregim borde man dock &verviga
vid behandling av AK [6] men jimf6rande stu-
dier avseende detta saknas.

De flesta behandlingar anvinds pd hudmot-
tagningar men det finns v filtbehandlingar,
imikvimod 3,75% och ingenol mebutat som
man dven har bérjat anvinda inom primarvir-
den.

Imikvimod 3,75% innehéller samma sub-
stans som imikvimod 5% men i ligre koncen-
tration. “Complete clearance” for imikvimod
3,75% i behandlingsregimen tvd veckor “on/
off/on” (tvd veckor varje kvill, tv veckor paus
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och igen tvd veckor varje kvill) jimfdrt med

5% var aningen ligre men man kan behandla
storre omriden under kortare tid med mind-
re biverkningar och séledes hégre tolerans.
Medianreduktionen av lesioner ir beskrivet
pa 81,8% [8]. Om man fir for kraftig hudre-
aktion kan man avstd behandling i 1-4 dagar
och sedan fullfélja behandlingen. Med detta
forfarande kan den vara mer applicerbar i den
kliniska praktiken [8].

Ingenol mebutat ir ett annat likemedel med
styrkan 150pg/g f6r huvud- och halsregionen
i tre dagar och 500 pg/g for kropp armar och
ben i tvd dagar. Ingenol mebutat, deriverad
frin Euphorbia peplus plantsav, ir en prote-
inkinas C inhibitor vilket orsakar celldod via
induktion av primir nekros. Den verkar ha
jamforbar effektivitet med imikvimod i mycket
kortare tid [9]. Man fér oftast snabbt kraftiga-
re lokal reaktion men dven smirta och likning
inom tva veckor. Man behandlar omriden pé
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2-week cycles.

. Zarchi K, Jemec GBE (2015) Ingenol mebutate:

from common weed to cancer cure.

Dermatologi & Venereologi  Nr18 - 2/2019



Annons



SEKTIONEN FOR VENEREOLOGI

Venereologisektionens
utbildningsdag

2019-01-25 i Stockholm

emat for drets utbildningsdag var bakte-
I riella infektioner. Efter introduktion av
venereologiscktionens ordférande Arne
Wikstrom inledde Petra Tunbick frin Géteborg
programmet med en uppdatering om syfilis. An-
talet tidiga syfilisinfektioner globalt uppskattas
till 5,6 miljoner per &r. Tidig syfilis dkar i Sveri-
ge, framfor allt hos min som har sex med min
(MSM). 2017 var det 389 fall, dir 229 smittades
i Sverige. Syfilis har ett brete kliniskt spektrum
med allt ifrén sjilvlikning till tertidr syfilis. His-
toriske sett fick 15-40% av obehandlade tertiiir
syfilis, men nufértiden 4r det vildigt ovanligt.
Det beror sannolikt pd att det ir manga som fir
antibiotikabehandling av andra anledningar eller
att befolkningen generellt har ett bittre allmin-
tillstdind och nutritionsstatus numer. Det finns
inget sdtt att sikert veta om en spontan utlik-
ning har skett, varfor behandling alltid ges for
att forhindra senare aktivering av infektionen.
Olika studier har visat varierande resultat avse-
ende hur smittsamt syfilis 4r. Smittsamheten per
sexuell kontake uppskattas till 0,5-1,4% och ir
hégst vid penil-analsex.

For diagnos av syfilis krivs tvd positiva
serologiska tester, bade en specifik och en
ospecifik. Ospecifika syfilistester som RPR och
VDRL kan vara falskt positiva vid till exem-
pel autoimmun sjukdom, HIV, graviditet samt
intravendst missbruk. Antikroppstitern korre-
lerar till sjukdomsaktivitet och ger vigledning
avseende datering av infektionen och svar pé
behandling. Fér att indringen ska vara signi-
fikant krivs en forindring pa minst tvé titer-
steg. De specifika antikroppstesterna, TPPA
och TPHA, har hég sensitivitet och specificitet
men dven de kan vara falskt positiva vid till ex-
empel kollagenos. De specifika antikroppstes-
terna korrelerar ¢j till sjukdomsaktivitet.

Kongenital syfilis r vildigt ovanligt i Sveri-
ge da alla gravida kvinnor screenas men man
har haft ett fall i Stockholm 2018 (och 4 fall
[asymptomatiska syskon] i Orebro 2017).
I USA dir man inte har samma screening-
program okade kongenital syfilis fran 9,2 dill
23,3/100 000 fodda barn 2013-2017.

Nista punkt pé programmet var Finn Filén
frin Venhilsan som pratade om lymfogranulo-
ma venereum och PrEP.

Lymfogranuloma venereum (LGV) ir en
vivnadsinvasiv variant av klamydia, chlamydia
trachomatis serovar L1-L3. “Klassisk” LGV
ger lymfadenopati i ljumskar med abscessbild-
ning. Vanligare dr dock anorektal LGV vilket
kan ge ilsken proktit, abscesser i bickenet, fis-
telbildningar och strikeurer. PCR for “vanlig”
klamydia 4r positiv vid LGV men subtypning
med specifik PCR krivs for diagnos. Subtyp-
ning gdrs via mikrobiologen i Uppsala. Fér att
utesluta LGV i lymfkortel krivs ofta punktion
av korteln. Infektionen kan missas om man
enbart tar urin-PCR fér klamydia. Behandling
vid LGV ir tablett Doxyferm 100 mg, 1x2 i
tre veckor och det ir vikeigt med kontroll efter
behandling och att kontaktsparning gors.

Totalt har man haft 206 fall av LGV pa Ven-
hilsan 2007-2018. Medianildern var 40 ir
och >90% var rektala. 85% smittades utom-
lands. LGV ir en stark riskfaktor f6r HIV och
alla patienter med LGV ir dirmed kandidater

for PrEP. Man erbjuder behandling med PrEP
pd Venhilsan sedan oktober 2018. 115 perso-
ner var insatta p& behandling i januari 2019
och cirka 500 personer stir pd vintelista. Pa
Venhilsan inleder man med ett screeningbe-
sk hos likare med provtagning och skriftlig
information som f6ljs upp med en telefonkon-
takt. Direfter skrivs recept for tvi manaders
behandling. Provtagning tas efter fyra veckor
och direfter var tredje manad. Negativ HIV-se-
rologi krivs for fornyat PrEP-recept.

Som sista programpunkt innan lunch prata-
de Per-Géran Larsson frin Skovde om bakee-
riell vaginos (BV). Symtom vid BV ir illaluk-
tande flytning, riklig flytning, sveda, irritation
och blddningsstérningar. Manga upplever att
symtomen varierar och att man fir mer sym-
tom efter samlag och mens. Den karakterist-
iska lukten beror pd anaeroba bakterier som
bildar aminer. Aminerna ir 16sta i vaginalsekret
och nir pH i slidan stiger avgir aminer som
gas. For diagnostik av BV anvinds ofta Amsels
kriterier, vilka 4r typisk homogen flytning, pH
> 4,5, positiv snifftest med KOH och cluecel-
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ler i wet smear. Tre av fyra kriterier krivs for
diagnos. I blinda studier har metronidazol en
67% utikningsfrekvens, klindamycin strax
&ver 50% och zidoval cirka 35%. Donaxyl som
ir ett antiseptikum och ej antibiotika har enligt
foretaget bakom god behandlingseffekt. Dock
hade det betydligt simre effeke i en studie gjord
av Per-Goran Larsson dir 38% var utlikta efter
en manad och enbart 13% efter ett &r. Minga
med BV har dterkommande besvir och kriver
d4 upprepade behandlingar. Per-Gérans Lars-
sons rekommendation ir att man inte ger upp
forran patienten ir botad!

Lars Falk fran Linképing inledde eftermid-
dagens program med en féreldsning om ospe-
cifik uretrit och cervicit, som definieras som
infektion i uretra eller cervix dir proverna inte
visar klamydia eller gonorré. Mikroskopisk
uretrit definieras ofta som fler 4n fyra polym-
orfkirniga leukocyter per synfilt (x1 000) i
minst fem synfilt i firgade utstryk frin uretra.
Det finns ingen tydlig konsensus kring hur
man definierar cervicit. Mycoplasma genitali-
um ir en vanlig orsak till uretrit och ger minst
lika ofta uretritsymtom som klamydia. Dock
ir de flesta Mycoplasma genitalium-infektioner
asymptomatiska. Mycoplasma genitalium be-
déms vara lika vanlig pd STI-mottagningar
som klamydia. En mer ovanlig orsak till uretrit
ir Neisseria meningitidis. NAAT for gonorré
ir da negativ men vid direktprov syns intra-
celluldra diplokocker. Neisseria meningitidis
vixer ut pd odlingsmedium fér gonokocker,
men man kan inte ta for givet att det svaras
ut av laboratoriet om man inte har fragat efter
det. Ureaplasma urealyticum ir yterligare en
bakterie som ir associerad till uretrit, men inte
Ureaplasma parvum. Virus som herpes simplex
och adenovirus kan ocksé orsaka ospecificerad
uretrit. Vid herpesorsakad uretrit har man ofta
en distal uretrit med stark smirta, ofta utan
synliga bldsor eller sir. Den rekommendera-
de behandlingen for ospecificerad uretrit ir
doxycyklin per oralt 200 mg forsta dagen och
didrefter 100 mg i dtta dagar, alternative 100
mg x 2 i sju dagar. I andra hand om inte dox-
yeyklin fungerar kan man ge azitromycin 500
mg dag 1 och 250 mg dag 2-5. Vid férekomst
av positivt svar for Ureaplasma urealyticum dir
patienten inte svarar pa behandling med dox-
yeyklin féreslés klaritromycin 250 mg per os x
2 i tio dagar.

Bjérn Herrman fran Uppsala fortsatte efter-
middagens program och féreldste om klamydia
ur ett mikrobiologiske perspektiv. Chlamydia
trachomatis ir en obligat intracellulir bakte-
rie med >16 olika serotyper. A-C ger trakom,
D-K ir sexuellt 6verférd och L1-L3 orsakar
LGV. LGV-diagnostiken gors i Uppsala som
enda laboratorium i Sverige. Antalet LGV-

fall minskade kraftigt i Sverige under 2018 av
oklar anledning. Eventuellt underdiagnostik?
Det diskuteras en del kring gastrointestinala
klamydiainfektioner och om det kan utgdra en
reservoar for smitta. Det hade eventuellt kun-

nat forklara en del fall av terapisvikt som inte
kan forklaras av nysmitta. Det behovs dock fler
studier innan ndgra sikra slutsatser kan dras.
Bjoérn Herrman visade iven statistik for klamy-
diatest via webben. Alla 21 landsting/regioner
i Sverige erbjuder nu den tjinsten. Man ser att
hemtest forefaller na lite fler mén jimfore med
klinikbaserad provtagning. Man néir ocksa yng-
re personer, men ¢j tondringar. Man ser en lik-
artad klamydiaforekomst vid hemprovtagning
som vid klinikbaserad provtagning. Hemtesten
okar mer n klinikprovtagning men man har
inte sett en nedgang av klinikprovtagning-
ar sedan hemtester infordes, vilket man hade
forvintat sig. Det har alltsd inte minskat be-
lastningen pa sjukvarden. Man ser sedan 2015
en minskning av klamydiainfektioner i Sverige
trots att antalet tester 6kar. Bjorn Herrman
hade ingen siker forklaring till det men vi fick
en teori frin nista talare, Rebecka Vyth, frin
Smittskydd Stockholm, vars foreldsning hand-
lade om tips och trix kring smittsparning.
Rebecka Vyth tror att en mdjlig forklaring till
att klamydiainfektionerna minskar ir att en sa
stor del av virt umginge sker via smartphones
nu for tiden. Detta paverkar ocksd smittspdr-
ningen di internet ofta mdste anvindas for
att hitta ritt personer. Médnga knyter sexuella
kontakter via kontaktsajter/appar och manga
indexpatienter har bara "internetuppgifter” om
sina tidigare partners. Som smittsparare ir det

viktigt att kiinna till olika appar och dejtingsaj-
ter och hur de fungerar och dven komma ihig
att ta upp detta vid smittsparningssamtalet.
Efter samverkan med ldnsjuristen kan mot-
tagningens verksamhetschef besluta om att
smittsparare fir ligga upp anonyma konton
pd sociala medier for att kunna gora sokningar
samt skaffa en smartphone med kontantkort
for att med synligt nummer kunna ringa och
skicka sms samt ladda ner appar. Det ir olimp-
ligt att man som smittspirare anvinder egna
privata konton for smittsparningsarbete. Lonar
det sig att smittspara via internet? Det verkar
det gora! Smittskydd Stockholm gjorde en
studie 2007-2009 gillande sparning av HIV/
STI-kontakter via internet. 132 internetkon-
takter kunde nas via kontakesajter. 70 av dessa
ringde efter uppmaning och fick information
och 58 blev verifierade efter provtagning.

Vi tackar arranggrerna for en vildigt givande
och intressant utbildningsdag!

Malin Assarsson
Specialistlikare, Hudkliniken, Jénkoping
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REDAKTOR SOKES

En tredje redaktor sokes!

Tidningen Dermatologi och Venereologi startades dr 2015
och vi, Christian Steczkd Nilsson och John Paoli har haft fan-
tastiskt roligt tillsammans, under de fyra (drygt) forsta aren,
med att sy ihop tidningen - fyra ganger per ar.

Det dr oerhdrt givande att fa kontakt med sa manga av vra
duktiga kollegor runtom i landet som bidrar till tidningen

Christian Steczko Nilsson
christian.steczko-nilsson@regionorebrolan.se

och dessutom fa vara forst att ldsa deras spannande artiklar,
referat, rapporter, riktlinjer och fall. Vi vill bada fortsétta att
arbeta med tidningen men sdker nu en tredje redaktdr for
att sakra tidningens framtid. Om du ar intresserad av att sam-
arbeta med oss, hor garna av dig, sa kan vi beratta mer.

Halsningar

John Paoli
john.paoli@vgregion.se
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34™ NORDIC CONGRESS OF
DERMATOLOGY & VENEREOLOGY
GOTHENBURG - MAY 8-10, 2019

Welcome Address

Dear All,

After more than three years of intense plan-
ning, it is finally time for us all to enjoy the
34™ Nordic Congress of Dermatology and Ve-
nereology. It is with great pleasure and much
excitement that the Swedish Society of Derma-
tology and Venereology (SSDV), the Nordic
Dermatology Association (NDA) and the or-
ganizing committee wish you a warm welcome
to Gothenburg, Sweden.

During the three days of this congress, we
will have the honour of listening to and inter-
acting with talented Nordic researchers and
speakers, we will enjoy keynote lectures by
renowned international guests and meet with
both old and new colleagues from our neig-
hbouring countries. The modernly designed
and centrally located Clarion Hotel Post will
be a magnificent venue for this event. We are
also very thankful for the presence of our spon-

sors and exhibitors who are looking forward
to meeting and informing all members of our
Nordic dermatological societies about impor-
tant news and updates during the breaks.

As you have probably heard, this Nordic
congress will be our biggest in our over 100-
year history with approximately 580 parti-
cipants. The exponentially growing interest
in our Nordic congresses and courses that we
have observed during recent years has been
overwhelming. We are convinced that this is
a natural consequence of the positive momen-
tum created by the increasing collaboration
amongst our Nordic societies during the last
few years and that this congress will serve as
an excellent platform for even further growth.

We are truly looking forward to hosting this
meeting in Sweden and feel enormously privi-
leged to have you all as our guests.

Welcome to Gothenburg!

Best regards,

John Paoli
MD, Assoc. Prof.
Congress President

Ada Girnita
MD, Assoc. Prof.
President of the SSDV
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WEDNESDAY, MAY 8

|| TuEespay, MAY 7
Clarion Hotel Post Drottningporten |-l Brevsorterarsalen Il

07:30
08:00
08:00
Registration
opens
09:00
10:00
11:00
09:00-12:00 09.00-12.00
SSDV Annual NFDV Annual
General Meeting General Meeting
12:00
12:00-13:00
Lunch & coffee
in exhibition area
13:00 13:00-13:15 Opening ceremony
13:15-13:45 KEYNOTE LECTURE
Laser treatment of rosacea
15:00-17:00
. 13:50-15:00 PLENARY SESSION
Committee ] o
Mizsings At(‘)pl(? dermatitis &
14:00 pediatric dermatology
15:00 15:00-15:30
Coffee in exhibition area
15:30-16:00 KEYNOTE LECTURE
The future of dermatopathology
e 16:05-17:15 PLENARY SESSION
Melanoma management revolution
17:00
18:00 17:20-19:30 Welcome reception &
. quiz in exhibition area
19:00 18:30
Svensk afton
20:00 20:00
Norsk Aften
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THURSDAY, MAY 9

FRIDAY, MAY 10
Drottningporten I-l1 Brevsorterarsalen I-llI Drottningporten I-| Brevsorterarsalen [|-llI

07:30

Registration opens 08:00 Registration opens

B G 08:15-08:45
KEYNO.TE> LECTURE NURSE SESSION 08:00-09:00
o Introduction to NDA Annual
Dermatitis &

dermoscopy for
nurses

. General Meeting
contact dermatitis

09:00-09:30 KEYNOTE LECTURE
Dermoscopy - what's new?

08:55-10:05 PARALLEL SESSION

Contact . . 09:40-10:50 PARALLEL SESSION
O Infectious diseases
dermatitis
Sexually transmitted
Non-melanoma . .
10:05-10:35 . infections -
) o skin cancer ’
Coffee in exhibition area different aspects
10:35-11:05
10:35-11:05 NU_Rl_SE fESSltON
KEYNOTE LECTURE reatmen 10:50-11:20
behaviours among . L
Vulvar Coffee in exhibition area
adolescents and
dermatoses

population based
birth-cohort BAMSE

11:20-11:50
KEYNOTE LECTURE
Autoinflammatory

11:20-12:00
11:15-12:25 PARALLEL SESSION NURSE SESSION

Nurses role in

diseases
providing person-
Free Free centered care
communications | communications ||
11:30-12:15 T 12:05-12:45
Lunch for nurses in restaurant v cE A
PLENARY SESSION Atopic dermatitis
Psoriasis - an update 5nd comorbidities -
what should
X . dermatology nurses
12:25-13:00 12:15-13:25 know?
Coffee in

Lunch for physicians

exhibition area 12:55-13:05 Closing ceremony

in restaurant L
(nurses & physicians)

13:25-13:55
13:25-13:55 NURSE SESSION
KEYNOTE LECTURE Practical approach to

Global dermatology patch testing from a
nurse's perspective

13:05-14:00
Lunch in restaurant

14:05-15:15 PARALLEL SESSION

Aesthetic

dermatology Wound healing

15:15-15:45
Coffee in exhibition area

15:45-16:45
DVSS Annual
General Meeting

15:45-16:45

18:00 Paddan boats to banquet

19:00 Banquet



COMMITTEE MEETINGS & PRE-CONGRESS SOCIAL EVENTS
TUESDAY, MAY 7

Clarion Hotel Post

Time Post 3 Post 4 Post 5 Post 13 Postmaster
12:00
. 12:00-15:00
’ NDA Board
Meeting
14:00 14:00-17:00
Pre-meeting of
. 14:00-18:00 the Swedish
1500 45.00-17:00
R SSDV Board 15-:00-17:00 Society of
. SSDV:s } Meeting NDA Education Occupational and ST
intressegrupp for Committtee Envirenmemiel 5 s
16:00 fortbildning Bermeislesy SDKO Annual
General Meeting
Pre-registration opens 17:00-18:00
17:00 SDKO Board
Meeting
18:00
18:30 Svensk afton in Livingroom
20:00 Norsk aften in Matsalen
WEDNESDAY, MAY 8
Clarion Hotel Post
Time Post 3 Post 4 Post 5 Post 13 Postmaster
17:20-18:20
17:20 SSDV:s
utbildningsgrupp
THURSDAY, MAY 9
Clarion Hotel Post
Time Post 3 Post 4 Post 5 Post 13 Postmaster
12:00-14:00
12:00 Sektionen for

Venereologi
Board Meeting

FRIDAY, MAY 10
Clarion Hotel Post

Post 5 Post 13 Postmaster

13:00-14:30
SSDV:s
13:00 intressegrupp for
grundutbildnings-
& forskningsfragor
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WEDNESDAY, MAY 8
Drottningporten I-lI Brevsorterarsalen II-1I

08:00 Registration opens
SSDV NFDV
09:00-12:00
Annual General Meeting Annual General Meeting
12:00-13:00 Lunch & coffee in exhibition area
13:00-13:15 OPENING CEREMONY

KEYNOTE LECTURE
Laser treatment of rosacea
Speaker: Agneta Troilius Rubin (S)
Chair: Ada Girnita (S)

13:15-13:45

PLENARY SESSION
Atopic dermatitis & Pediatric Dermatology
Chair:s Gunnar Nyman (S) & Jén Hijaltalin Olafsson (1)
13:50-14:15
Atopic dermatitis, co-morbidities and treatment options
Mette Deleuran (DK)
14:15-14:35
Molluscum contagiosum and other infections in eczema
Cato Mark (N)
14:35-14:55
Infantile haemangiomas and propranolol treatment
Jon Hjaltalin Olafsson (I)

13:50-15:00

Coffee in exhibition area
Poster Session 1 in Drottningporten llI

15:00-15:30

KEYNOTE LECTURE
The future of dermatopathology
Speaker: Ellen Mooney (1)
Chair: Britta Krynitz (S)

15:30-16:00

PLENARY SESSION
Melanoma management revolution
Chairs: Kari Nielsen (S) & Veli-Matti Kahari (F)
16:05-16:25
The genomics of melanoma - to understand the underlying
biology, prognosis and therapy response

Goran Joénsson (S)

16:25-16:45
Update on 2018 WHO classification of melanocytic tumours (4th Ed.)
with emphasis on dysplastic nevi

16:05-17:15

lva Johansson (S)
16:45-17:05
Melanoma immunotherapy in 2019
Max Levin (S)

17:20-19:00 Welcome reception & quiz in exhibition area

Anmal dig till G19 5k Morning Sightseeing Run

F6lj med oss pa en liten I6prunda i samband med nordiska kongressen. Du
och éver 35 andra morgonpigga kongressdeltagare tréffas kI 06:30 utanfor
Clarion Post Hotel pé torsdag morgon fore programmet kérigéng. Loprundan
ar bara 5 km Idng och tar oss forbi manga fina stadsdelar, parker och monu-
ment. Anmal dig gérna via mail till: john.paoli@vgregion.se. Val mott!
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THURSDAY, MAY 9
Drottningporten I-1I Brevsorterarsalen I-lll

07:30 Registration opens

KEYNOTE LECTURE
Atopic dermatitis and Contact dermatitis

NURSE SESSION
Introduction to dermoscopy for nurses

08:15-08:45
Speaker: Jacob P Thyssen (DK) Speaker: John Paoli (S)
Chair: Mihaly Matura (S) Chair: Alexandra Sjéholm Hylén (S)
PARALLEL SESSION
q 0 PARALLEL SESSION
Infectious Diseases @ 5 .
Chairs: Maria Bradley (S) & Eva Maria Rehbinder (N) it sl i "
08:55-09:10 Chairs: Mihaly Matura (S)‘ & JeaAnne Duus Johansen (DK)
The skin microbiome c 08:5?-09'10 i
Eva Maria Rehbinder (N) Lijrrent trends in c:ntact allergy
09:10-09:25 eanne Duus Johansen (DK)
. . 09:10-09:25
EADE Fungal skin infections _ b - X - 0
:55-10: Ditte Marie Saunte (DK) en an O\Al\//ltolmvesl:tlgiate orscontact allergy
09:25-09:40 e e )
Tick-borne skin infections in the Nordic countries W
. Occupational aspects of contact dermatitis
Jaana Panelius (F) I
09:40-09:55 Ma(;::g?g”_:; ®
ABC for dermatologists: "new" old diseases - Y
. - . o Protein contact dermatitis and contact urticaria
with focus on morbilli and leishmaniasis s
Leif Dotevall (5) ety (Ve ()
Coffee in exhibition area
10:05-10:35 Poster Session 2 in Drottningporten Il
KEYNOTE LECTURE . NURSE SESSION
Vulval dermatoses Treatment behaviors among adolescents and young adults
10:35-11:05 ) ) with eczema - data from the population-based birth cohort BAMSE
Speaker: Fiona Lewis (UK) ;
Chair: Elisabet Nylander (5) Speaker: Susanne Lundin (S)
’ Chair: Annette Gromell (S)
PARALLEL SESSION PARALLEL SESSION
Free Communications | Free Communications Il
152:25 Chairs: Johan Dahlén Gyllencreutz (S) & Eva Johansson Backman (S) Chairs: Anna Josefson (S) & Amra Osmancevic (S)
S FC1-FCé FC7-FC12
11:30-12:15 Lunch for nurses in restaurant
o 12:15-13:25 Coffee in exhibition area
. . 12:25-13:00 Lunch for ph
12:25-13:25 5-13:00 Lunch for physicians in restaurant (nurses & physicians)
KEYNOTE LECTURE . NURSE SESSION .
Practical approach to patch testing
Global Dermatology ) .
13:25-13:55 L from a nurse’s perspective
Speaker: Kassahun Desalegn (USA/Ethiopia) . )
Chair: Maria Bradley (5) Speaker: Britt-Marie Ehn (S)
: Chair: Alexandra Sjéholm Hylén (S)
PARALLEL SESSION PARALLEL SESSION
Aesthetic dermatology Wound healing
Chair: Héléne Wolff (S) & Peter Bjerring (DK) Chairs: Alexandra Forssgren (S) & Brita Pukstad (N)
14:05-14:15 14:05-14:20
A short introduction to dermatological lasers and their applications Atypical wounds
Héléne Wolff (S) Kirsi Isoherranen (F)
14:15-14:30 14:20-14:35
14:05-15:15 Novel yellow laser in the treatment of facial erythema Accelerated wound healing with combined NPWT and IPC
Toni Karppaninen (F) Karsten Fogh (DK)
14:30-14:50 14:35-14:50
Filler complications — management and risk reduction Reducing the number of leg ulcers - the Skaraborg experience
Gabriella Sellman (S) Olle Nelzén (S)
14:50-15:10 14:50-15:05
Cultural perspectives on the consumption of beauty Botox injections for treating digital scleroderma ulcers
Magdalena Petersson Mclintyre (S) Kristin Bergersen (N)
Coffee in exhibition area
lezil-iles Poster Session 3 in Drottningporten Il
GUII?ED PF)?TER WALK DVSS
15:45-16:45 Guide: Mihaly Matura Annual General Mestin
Posters: P1, P2, P3, P4, P8, P10, P11, P12, P19, P29, P34, P35 Y
18:00 Paddan boats to banquet
19:00 Banquet dinner at Kajskjul 8
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FRIDAY, MAY 10
Drottningporten I-1l Brevsorterarsalen I-1I

08:00 Registration opens

08:00-09:00

NDA BOARD REPORT MEETING
Open for all Nordic Dermatology and Venereology society members

KEYNOTE LECTURE
Dermoscopy - what's new?

09:00-09:30 Speaker: Iris Zalaudek (Austria)
Chair: John Paoli (S)
PARALLEL SESSION PARALLEL SESSION
Non-melanoma skin cancer Sexually transmitted infections - different aspects
Chairs: Oscar Zaar (S) & Noora Neittaanmaki (F) Chairs: Elisabet Nylander (S) & Anne Olsen (N)
09:40-09:55 09:40-09:55
New light sources and photosensitizers in photodynamic therapy Mycoplasma genitalium and resistance
Noora Neittaanmaki (F) Jorgen Skov Jensen (DK)
09:55-10:10 09:55-10:10
09.40-10.50 Staging cutaneous squamous cell carcinomas: Why, how and when? Experience of PrEP
Ingrid Roscher (N) Michelle Hanlon (N)
10:10-10:30 10:10-10:30
Update on imaging for non-melanoma skin cancer Transgender people's sexual health and their experiences
Gregor Jemec (DK) of encountering health care
10:30-10:50 Ida Linander (S)
Update on cutaneous lymphomas 10:30-10:45
Annamari Ranki (F) Venereologic ulcers
Eija Hiltunen-Back (F)
10.50-11.20 Coff.ee in 'exhibitior? area
Poster Session 4 in Drottningporten |lI
KEYNOTE LECTURE 11:20-12:00
11.20-11.50 Autoinflammatory diseases NURSE SESSION
Speaker: Thomas Kiindig (CH) Nurses role in providing person-centered care
Chair: Chris Anderson (S) Speaker: Lilas Ali ()
PLENARY SESSION Chair: Helena Molin (S)
Psoriasis - an update
Chairs: Charlotta Enerbéack (S) & Lone Skov (DK)
11:50-12:05
Update on small non-coding RNA in psoriasis
0o 12:05-12:45
Enik& Sonkoly (S)
12.05.12.20 ~ NURSESESSION
11.55-12.55 Update on the HUNT study Atopic dermatitis and comorbidities -
Marit Saunes (N) what should dermatcﬂogy r?urses know?
12:20-12:35 SPeakgr:‘Jevgen|Ja Smirnova (S)
Update on tissue-resident T cells in psoriasis it (S (.o Fe S el i)
Liv Eidsmo (S)
12:35-12:50
Update on cardiovascular comorbidity in psoriasis
Lars Iversen (DK)
12.55-13.05 CLOSING CEREMONY
13.05-14.00 Lunch in restaurant

Deadline for material till ndsta nummer av denna tidningen ar 19 augusti 2019

Text och eventuella hdguppldsta bilder skickar du till redaktionen:

christian.steczko-nilsson@regionorebrolan.se eller john.paoli@vgregion.se
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Free communication sessions

There will be two parallel Free communication sessions on Thursday, May 9 at 11:15-12:25.

Free communication session |

Hall: Drottningporten -1l

Date: Thursday, May 9

Time: 11:15-12:25

Chairs: Johan Dahlén Gyllencreutz and Eva Johansson Backman

FC1: BF-200 ALA is more effective than MALin daylight photodynamic therapy
for actinic keratosis: A nonsponsored randomized double-blind multicentre trial

Janne Rasdnen’, Noora Neittaanméki?, Leea Ylitalo', Johanna Hagman?,
Pekka Rissanen®, Lasse Ylianttila®, Mari Salmivuori®, Ema Snellman’,
Mari Gronroos®

' Dept. of Dermatology, Tampere University Hospital, Tampere, Finland

2 Dept. of Pathology and Dermatology, Sahlgrenska University Hospital, Gothenburg, Sweden
® Dept. of Dermatology, Vaasa Central Hospital, Vaasa, Finland

4 Faculty of Social Sciences (Health Sciences), University of Tampere, Tampere, Finland

5 Radiation and Nuclear Safety Authority of Finland (STUK), Helsinki, Finland

¢ Dept. of Dermatology, Joint Authority for Péijét-Hime Health and Wellbeing, Lahti, Finland
7 Faculty of Medicine and Life Sciences, University of Tampere, Tampere, Finland

FC2: Pain Results in PDT of Superficial BCC: Methylaminolevulinate (MAL) vs.
5-aminolevulinic Acid Nanoemulsion (BF-200 ALA) vs. Hexylaminolevulinate (HAL)

Mari Salmivuori’, Mari Gronroos?, Taneli Tani?, llkka Polonen?,
Janne Rasanen®, Erna Snellman®, Noora Neittaanmaki¢

Dept. of Dermatology and Allergology, Péijat-Hame Social and Health Care Group, Lahti,

Finland, Department of Dermatology, Tampere University and Tampere University Hospi-

tal, Finland, and Department of Dermatology and Allergology, Helsinki University Central

Hospital, Finland

2 Dept. of Dermatology and Allergology, Péijat-Hame Social and Health Care Group, Lahti,
Finland

3 Faculty of Mathematical Information Technology, University of Jyvéskyla, Finland

* Dept. of Dermatology and Allergology, Péijat-Hime Social and Health Care Group, Lahti,
Finland and Department of Dermatology, Tampere University and Tampere University
Hospital, Finland

5 Dept. of Dermatology, Tampere University and Tampere University Hospital, Finland

¢ Dept. of Pathology and Dermatology, Institutes of Biomedicine and Clinical Sciences,

Sahlgrenska Academy, University of Gothenburg, Gothenburg, Sweden

FC3: Tumor cell-derived complement components C1r and
C1s promote growth of cutaneous squamous cell carcinoma

Pilvi Riihila", Kristina Viiklepp’, Liisa Nissinen', Mehdi Farshchian’,
Markku Kallajoki?, Atte Kivisaari', Seppo Meri?, Juha Peltonen?,
Sirkku Peltonen’, Veli-Matti Kahari'

' Dept. of Dermatology, University of Turku and Turku University Hospital, Turku, Finland
2 Dept. of Pathology, Turku University Hospital, Turku, Finland

3 Haartman Institute, University of Helsinki, Finland

* Dept. of Anatomy and Cell Biology, University of Turku, Finland

FC4: Descriptive study of lymph nodes from melanoma patients
using advanced laser scanning microscopy

Despoina Kantere', Ann-Marie Wennberg', Marica Ericson?

' Dept. of Dermatology and Venereology, Institute of Clinical Sciences, Sahlgrenska Acade-
my, University of Gothenburg, Gothenburg, Sweden
2 Dept. of Chemistry and Molecular Biology, University of Gothenburg, Gothenburg, Sweden

FC5: Attitudes towards artificial intelligence in dermatology among
Nordic dermatologists

Sam Polesie’, John Paoli’

' Dept. of Dermatology and Venereology, Institute of Clinical Sciences, Sahlgrenska Acade-
my, University of Gothenburg, Gothenburg, Sweden

FC6: Surgical treatment of basal cell carcinoma
- Astudy on factors influencing the risk of an incomplete excision

Johan Kappelin', Ingela Ahnlide’, Kari Nielsen'

' Department of Dermatology, Helsingborg Hospital, Sweden

Foto: Klippan ©Per Pixel Pettersson & Géteborg & Co
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Free communication session Il

Hall: Brevsorterarsalen I-llI

Date: Thursday, May 9

Time: 11:15-12:25

Chairs: Anna Josefson and Amra Osmancevic

FC7: Substantially reduced life expectancy in patients with hidradenitis
suppurativa: A Finnish nationwide registry study

Hannu Tiri", Jari Jokelainen?, Markku Timonen?,
Kaisa Tasanen’, Laura Huilaja’

' PEDEGO Research Unit, University of Oulu; Department of Dermatology and Medlical Re-
search Center Oulu, Oulu University Hospital, Oulu, Finland

2 Unit of General Practice, Oulu University Hospital, Oulu, Finland

3 Center for Life Course Health Research, University of Oulu, Oulu, Finland

FC8: Serological biomarkers of disease severity and phenotype
in atopic dermatitis

Jesper Gronlund Holm', Tove Agner', Maja-Lisa Clausen’, Sanja Kezic?,
Simon Francis Thomsen'

' Dept. of Dermato-venereology, Bispebjerg Hospital, University of Copenhagen, Denmark
2 Amsterdam University Medical Center, University of Amsterdam, Amsterdam, The Nether-
lands

FC9: Impact of an educational program in the management
of atopic eczema in Lithuania

Inga Kisieliene', Austeja Zibudaite?, Matilda Bylaite-Bucinskiene®

' The Center of Dermatovenereology, Vilnius University Hospital Santaros Klinikos, Vilnius,
Lithuania

2 Vilnius University, Faculty of Medicine, Vilnius, Lithuania

® Vilnius University, Faculty of Medicine, Centre of Dermatovenereology, Clinic of Infec-
tious diseases and Dermatovenereology, Vilnius, Lithuania

FC10: Nordic consensus recommendations on diagnostics, monitoring
and management of adults with moderate-to-severe atopic dermatitis

Jacob P.Thyssen’, Teresa L. Berents?, Maria Bradley®, Mette Deleuran?,
@ystein Grimstad®, Laura Korhonen®, Tor Langeland’, Tore Sarmhult?,
Simon Francis Thomsen?, Turid Thune', Carl-Fredrik Wahlgren?,
Christian Vestergaard'", Laura B von Kobyletzski'?, Anita Remitz'3

' Dept. of Dermatology and Allergy, Herlev and Gentofte Hospital, University of Copenha-
gen, Hellerup, Denmark

2 Dept. of dermatology, Oslo university hospital-Rikshospitalet, Oslo, Norway

3 Dermatology and Venereology Unit, Department of Medicine, Karolinska Institutet, Solna,
Sweden

“ Dept. of Dermatology, Aarhus University Hospital, Aarhus, Denmark

5 Dept. of Dermatology, University Hospital of North Norway, Tromsg, Norway

¢ Tampere University Hospital, Tampere, Finland

7 Hudlegene Tor Langeland and Gro Mark, Oslo, Norway

8 Hallandskustens Hudmottagning, Kungsbacka, Sweden
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? Dept. of Dermatology, Bispebjerg Hospital, Copenhagen, Denmark

10 Dept. of Dermatovenereology, Haukeland University Hospital, Bergen, Norway

" Dept. of Dermatology and Venereology, Aarhus University Hospital, Aarhus, Denmark

12 Dept. of Dermatology, Lund University, Skane University Hospital, Sweden

'3 Dept. of Skin and Allergic Diseases, Helsinki University Central Hospital, Helsinki, Finland

FC11: Combined mRNA and miRNA analysis of psoriatic skin

Ashild Bksnevad Solvin', Konika Chawla’, Lene Christin Olsen’,
Kjersti Danielsen?, Marita Jenssen?, Anne-Sofie Furberg?, Marit Saunes®,
Kristian Hveem’, Pal Seetrom’, Mari Laset?

' K.G. Jebsen Center for Genetic Epidemiology, Department of Public Health and Nursing,
Norwegian University of Science and Technology, Trondheim, Norway

2 Dept. of Dermatovenerology, University Hospital of North Norway, Tromsg, Norway

3 Dept. of Dermatology, St. Olav's Hospital, Trondheim University Hospital, Trondheim

FC12: Treatment use and satisfaction among patients with psoriasis
and psoriatic arthritis in Sweden, Denmark and Norway

Kare Steinar Tveit', Albert Duveport?, Mikkel @stergaard?, Lone Skov,
Kjersti Danielsen®, Lars Iversen®, Oliver Seifert’

' Dept. of Dermatovenereology, Haukeland University Hospital, Bergen, Norway

2 Dept. of Clinical and Experimental Medicine, Linkdping University, Linkdping, Sweden

3 Copenhagen Center for Arthritis Research, University of Copenhagen, Copenhagen, Denmark

¢ Dept. of Dermatology and Allergy, Herlev and Gentofte Hospital University of Copenha-
gen, Copenhagen, Denmark

5 Dept. of Dermatology, University Hospital of North Norway, Tromsg, Norway

¢ Dept. of Dermatology, Aarhus University Hospital, Aarhus, Denmark

7 Division of Dermatology, Ryhov Hospital, Jénkdping, Sweden



Local organizing committee:

John Paoli, Associate Professor, Senior consultant
Department of Dermatology and Venereology,
Institute of Clinical Sciences, Sahlgrenska Academy,
University of Gothenburg

Eva Johansson Backman, Doctoral Student,
Senior consultant

Department of Dermatology and Venereology,
Institute of Clinical Sciences, Sahlgrenska Academy,
University of Gothenburg

Programme committee:

Kari Nielsen

Associate professor, Senior consultant

Department of Dermatology, Helsingborg and Skane
University Hospital

Charlotta Enerback

Professor, Senior consultant

Ingrid Asp Psoriasis Research Center, Department of
Dermatology and Venereology, Linkdping University

Anna Josefson

PhD, Senior consultant

Department of Dermatology and Venereology, Orebro
University Hospital

Mihdly Matura

PhD, Senior consultant
Department of Dermatology,
Skaraborg Hospital, Skévde

Elisabet Nylander

Professor, Senior consultant

Department of Public Health and Clinical Medicine,
Dermatology and Venereology, Umea University and
University Hospital, Umea, Sweden

Oscar Zaar, PhD, Specialist in Dermatology and
Venereology

Department of Dermatology and Venereology,
Institute of Clinical Sciences, Sahlgrenska Academy,
University of Gothenburg

Johan Dahlén Gyllencreutz, PhD, Specialist in
Dermatology and Venereology

Department of Dermatology and Venereology,
Institute of Clinical Sciences, Sahlgrenska Academy,
University of Gothenburg

Olle Larkd

Professor, Senior consultant

Department of Dermatology and Venereology,
Institute of Clinical Sciences, Sahlgrenska Academy,
University of Gothenburg

Maria Bradley

Associate Professor, Senior consultant

Department of Dermatology, Karolinska University
Hospital, Stockholm, Sweden

Gunnar Nyman

Doctoral Student, Senior consultant

Department of Dermatology and Venereology,
Institute of Clinical Sciences, Sahlgrenska Academy,
University of Gothenburg

Ada Girnita

Associate Professor, Senior consultant

Skin Tumor center, Theme Cancer, Karolinska
University Hospital & Department of Oncology
Pathology, Karolinska Institute, Stockholm, Sweden

Héléne Wolff

PhD, Senior consultant

SKIN Hudkliniken, Carlanderska Hospital,
Gothenburg, Sweden
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KLIMATVARD

Klimatvird var for mig ett ganska luddigt be-
grepp som jag inte hade dgnat minga tankar it
innan jag presenterades for det i samband med
mitt arbete i Socialstyrelsens prioriteringsgrupp.
Vi arbetade diir med att ta fram nya nationella
riktlinjer for vdrd vid psoriasis och klimatvirden
var en av alla punkter. Jag insdg att det var néigor
jag ville lira mig mer om, och ville giirna se med
egna ogon och hira med egna ron, hur det gir
till, vad patienterna tycker och hur resultatet blir.
Jag bad om att fii komma pa studiebesok, bokade

resa och dkte.

2018 hade jag bara mdjlighet att resa en vecka
och det blev dirfér en rapport som var myck-
et om bakgrund/historia och mindre fokus pé
patienterna. Vis av erfarenhet, avsatte jag 2019
tvd veckor och kunde intervjua samtliga pa-
tienter individuellt och fi mer fokus pa dem.
Informationen i denna rapport grundar sig
alltsd pd intervjuer med patienter och personal
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KLIMATVARD

pa Vintersol och Mar y Sol, Vintersols egen in-
formationsbroschyr samt mina egna iakttagel-
ser fran bade 2018 och 2019.

Bakgrund

Redan de gamla grekerna visste att klimatet
har forméga att paverka hilsa och sjukdom och
de reste runt i virlden for att hitta gynnsam-
ma klimat for att bota eller lindra olika sjuk-
domar. I méinga linder har man i hundratals
ar uppskattat de goda effekterna av sol och bad
for hilsan i allminhet och som behandling av
sjukdom i synnerhet. P4 1800-talet studerade
sir James Clark sambanden mellan klimat och
hilsa, och publicerade 1822 Medical Notes on
Climate. 1829 publicerades The influence of
Climate in the Prevention and Cure of Chronic
Diseases, more particularly of the Chest and Di-
gestive Organs. Dr William White Cooper pu-
blicerade Invalid’s guide to Madeira, 1840. Sir
William Robert Wilde skrev boken 7he Narra-
tive of a Voyage to Madeira, Teneriffe, and along
the Shores of the Mediterranean, 1840, efter att
han i nio ménader vardat en handikappad pa-
tient ombord pé en yacht. Dessa brittiska lika-
re kan sigas ha lagt grunden for klimatterapin
och turismen pé Kanariedarna.

Vintersol
En av de forsta svenskar som kom Los Cristia-
nos pd Teneriffa var veteriniren Bengt Rylan-
der. Han led av MS och sokte ett klimat som
skulle hjilpa honom att ma bittre. Han sokte
en plats med varmt och stabilt klimat och han
fick tips av en sjoman om att prova Teneriffa.
Bengt Rylander reste till Los Cristianos 1956
och bodde initialt pé ett pensionat. Han triv-
des och hans hilsa forbittrades pétagligt. Han
skrev till tvd vinner i Sverige, som ocksa hade
funktionsnedsittningar och féreslog att de
skulle komma till honom pé Teneriffa. De kom
1957 i sillskap med en sjukvardare.
Tillsammans startade de ett rehabiliterings-
hem, uppbyggt som ett kollektiv dir alla pa-
tienter hjilptes 4t med de dagliga sysslorna och
dven hjilpte varandra. Det ir detta rehabilite-
ringshem som ligger till grund fér Vintersol.
1962 gjorde svensk TV en film som heter
”Kan solen bota?”. Detta satte fart pa debatten
i Sverige bland svenska folket och myndighe-
ter angiende klimatvard. Man planerade for
en ny och stérre rehabiliteringsanliggning for
MS-sjuka och andra med funktionsnedsitt-
ningar. Stiftelsen Vintersol bildades och med
hjilp av generdsa bidrag fran patientforeningar,
insamlingar, lan och donationer, kunde man
1965 6ppna en rehabiliteringsklinik med plats
for 60 patienter. Namnet Vintersol fick man
drva efter det rehabiliteringshem som de tidiga
pionjirerna startade. P& det nya Vintersol fanns

tillgang till sjukgymnaster, likare, och annan
personal som hjilpte patienterna.

1980 bildades Svensk Utlandsvard AB (SU-
VAB). Landstingsforbundet, Reumatikerfor-
bundet, Svenska Psoriasisforbundet och Neuro-
logiskt Handikappades Riksférbund stod som
deligare. SUVAB tog &ver driften av Vintersol
1980 och drev verksamheten fram till 90-talet.

Stiftelsen Vintersol hade da till uppgift att an-
passa vardanliggningen till patienternas behov.
Pi 90-talet dvertogs SUVAB:s uppgifter av Stif-
telsen Humlegirden, som hade lang erfarenhet
av rehabiliteringsverksamhet i Sigtuna.

I samband med att Sverige gick med i EU be-
slét bada stiftelserna 1994 att bilda varsitt heligt
spanskt dotterbolag med siten pa Teneriffa. Vin-
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tersol stiftade Immovintersol Tenerife SL och
Humlegirden bildade Humlegarden SL. Im-
movintersol kom att 4dga anliggningen och dir-
med ansvara for skétsel och fastighetsforvaltning
och Humlegarden svarade for vard, patientarbete
och personalférsorjning. Under senare delen av
90-talet togs kontakter med norska, danska och
engelska patientorganisationer och man fick en
Skning av patienter frin andra linder 4n Sverige.
Aven en ¢kning av spanska patienter sigs.

Under hela tiden har Vintersol byggts ut och
fornyats. Forbittrade patientrum, trinings-
lokaler, pooler och behandlingsrum. Fran att
patienterna delat rum erbjuds nu pa dnskemal
enkelrum med plats for fler singar fér medfol-
jande. Detta minskade virdplatserna frin drygt
90 till cirka 60. 2005 firade Vintersol sitt 40-
ars jubileum. 2008 sildes Humlegarden SL till
platschefen Pablo Gonzdlez Dorta. 2013-2016
genomférdes igen omfattande renoveringsar-
beten, dir bland annat poolen renoverades en-
ligt EU-regler. Anliggningen var stingd som-
martid for att man skulle kunna renovera och
bygga till fler patientrum till en mycket hogre
standard, som mer ligger i nivi med moderna
hotellrum, i kombination med de handikap-
panpassningar som krivs.

Jag ser vid mitt besok i februari 2018, frischa
lokaler, trivsamma tridgirdar med méjlighet
till att sitta ned och vila, samt moderna lokaler
for fysioterapi, behandlingar och trining. Det
finns tvi pooler for vattentrining, en ljus 6p-
pen restaurang dir man kan sitta bide inne och

ute och miljéerna ir genomgiende trevliga.

Mar y Sol

Nir det inte finns tillrickligt med rum pi
Vintersol, som vid mitt besok i februari 2019,
fir patienterna varden pa Hotell Mar y Sol.
Det ir en anlidggning med en trettiodrig histo-
ria av rehabilitering. Hotellet startades av herr
Fischer, som kom till Teneriffa frin Tyskland,
med sin MS-sjuka hustru. De noterade som
ménga andra, att hennes tillstind och maende

paverkades positivt av klimatet. De sig att det
fanns ett behov och startade dirfor hotellet,
som har specialiserat sig pa rehabilitering. Pa
Mar y Sol finns plats for cirka 300 gister. De
har flera bassinger for olika typer av trining,
gym och gympasal och en behandlingsan-
liggning med fysioterapi, dir man dven kan
tillhandahalla spa-behandlingar och ett avskilt
omride att sola nakna f6r damer och herrar
olika tider p& dagen. En sjukskoterska finns
i tjdnst dygnet runt, alla veckans dagar, som
man kan tillkalla genom larm pd rummen.
Det finns sex olika typer av ligenhetsrum,
frin sma enrumsstudios till storre tvirumsla-
genheter. Rummen ir anpassade efter behov
och det mesta gar att £ hjilp med. Allt frin
vanliga hotellrum/ligenheter till rum med
sjukhussingar, handikappanpassade badrum
och andra hjilpmedel som kan behévas. En
del av ldgenheterna 4gs av privatpersoner eller
patientforeningar, som liter medlemmarna
hyra dem.

Det finns en vil inarbetad kontakt med sjuk-
hus och likarstationer, sa att likare kan tillkallas
snabbt alternativt patienten flyttas till sjukhuset
for vard. Det kommer en likare till hotellet tva
ganger per vecka, men de patienter som kom-
mer frin Vintersol har ett avtal som gor att de
har tillgang till annan likarvird, si de triffar
inte hotellets likare. Hotellets public relations-
ansvariga talar nio sprik och arbetar dven som
chefstolk pa sjukhuset, si de flesta patienter kan
£3 hjilp och stdd pd det egna spraket.

De svenska psoriasispatienterna som bor pd
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Mar y Sol har tillging till de faciliteter som
Mar y Sol erbjuder, men far sin sjukgymnastik
och sjukvard via personal frin Vintersol, som
specifikt fokuserar pd just psoriasispatienterna.
P4 Vintersol blandas patienter med olika di-
agnoser i samma triningsgrupper och dirmed
blir triningen mindre specifik. Precis som pé
Vintersol, har patienterna ett inskrivnings- och
bedémningssamtal med svensk hudlikare fran
Vintersol. De fir ocksd individuell bedomning
och trining av Vintersols fysioterapeut och det
finns en underskdterska som hjilper patienter-
na med allt frin insmérjning av huden dill att
skaffa fram kastruller till rummet.

Samtlig personal frin Vintersol som jobbar
med de svenska patienterna talar svenska. Fysio-
terapeuten och underskéterskan talar dessut-
om spanska och kan dirmed hjilpa patienterna

med tolkning vid behov.

Patienterna

Patienterna som kommer till Teneriffa for
hudvard, stannar i tre veckor. De kommer
frin Stockholm, Vistra Gétaland, Kronoberg,
Virmland, Halland, Sérmland och Jénképing,
som ocksa skickar patienter till Gran Canaria.
Skane, Jénképing och Ostergétland har ocksa
klimatvird, men de skickar sina patienter dill
den anliggning pd Gran Canaria som Jonko-
ping anviinder. Patienterna ansoker till respek-
tive region/landsting, dir det finns en uttag-
ningslikare som bedémer remisserna. Nir det
giller hud, skall patienten ha en medelsvar-svar
psoriasis och sirskilt behova de forutsiteningar
som kan erbjudas pd klimatvarden, med inten-
siv trining, patientutbildning och inte minst
det st6d det innebir att fi lira kinna andra
personer med samma sjukdom.

Jag fick méjlighet att prata med en patient
fran Norge. Han berittade att man i Norge
har ett annat system. Dir kan man ansoka fran
hela landet, och det finns uttagningslikare i
Oslo som bedomer samtliga ansékningar. Med
detta forfarande ir det alltsd lika litt eller svart
att fa tillgdng dll klimatvard oavsett var man
bor i Norge.

Flera av de svenska regionerna/landstingen
kriver att patienten ska vara dver 18 4r for att
f3 aka, men andra godkinner ocksa ansékning-
ar gillande barn. De behover dd ha en vird-
nadshavare med sig. I vissa regioner/landsting
tar dd den anhérige upp en plats, som da inte
blir tillgiinglig for en patient. Vanligen forsoker
man gora si att de patienter som nyligen varit
pa klimatvird, fir vinta ett par &r innan de far
ika igen. De patienter jag triffade var framfor
allt i arbetsfor dlder men 2018 var ocksi tva
barn med. En pojke i yngre tondren som reste
med sin morfar och en flicka som precis skulle
bérja skolan, som reste med sin pappa. Pojken
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berittade att han hade fitt med sig lixor fran
skolan att géra under vistelsen, si att han inte
skulle komma efter med skolarbetet. Han hade
ganska fullt upp att hinna med detta tillsam-
mans med de Svriga aktiviteter han férvintades
delta i vid rehabiliteringen. Nir det giller skol-
barn och ungdomar, fir man kanske ta sirskild
hinsyn till detta. En vuxen patient som fatt
klimatvard nir ménga barn virdats samtidigt,
upplevde att det hade varit bittre om man kun-
de gora separata delar for barn och vuxna, dé
behoven skiljer sig ganska mycket at.

De vuxna arbetande patienterna forvintas
ju inte skota sina arbeten under virdtiden, di
de ir sjukskrivna. Flera patienter framhdll trots
det, att en av fordelarna med att vara utom-
lands, var att det inte kom lika méanga arbetsre-
laterade telefonsamtal frén arbetsplatsen under
véirdtiden som det vanligtvis gor nir de varit
sjukskrivna hemma i Sverige. De upplevde allt-
s mindre stress frin arbetet under virdtiden
pa Teneriffa.

Nir patienterna kommer till Vintersol eller
Mar y Sol blir de undersékta och inskrivna
av svensk hudspecialist. Vid vissa tillfillen tas
fotografier och PASI, DLQI och EQ-5D be-
déms alltid. Vike, midjematt/hoftméce, BMI
och blodtryck kontrolleras ocksa. Alla fir ett
individuellt solschema som grundar sig pa
hudtyp och érstid. Patienterna ska om majligt
smorja sig med solskydd pa huden som inte 4r
affekterad. Detta kan vara svidrt om man har
manga och sammanflytande flickar. De fir
hjilp att smérja in sig pa stillen som ir sva-

ra att komma 4t. Vidare bedéms patienterna
kontinuerligt under virdtiden och komplet-
terande behandling, framfor allt i form av lo-
kalbehandling sitts vid behov in. Alla patienter
far individuell bedémning av fysioterapeut och
ett individuellt triningsprogram. Utover det-
ta, finns gruppaktiviteter som patienterna ska

delta i. Varje morgon har de morgongymnastik
och tre dagar i veckan, pé eftermiddagarna, ir
det vattengymnastik.

Patienterna skulle girna ha majlighet il
vattengymnastik dagligen, dd det f6r minga ar
littare att trina i varmt vatten nir lederna ir
6mma och stela. P eftermiddagarna nir solen
inte lingre stralar s starkt har de flera ganger
i veckan foreldsningar om psoriasis, men iven
om hilsa generellt, dir man diskuterar kost,
motion, somn och stress. Utdver detta finns
erbjudanden om aktiviteter som gemensamma
promenader och ibland lingre utflykeer.

Vid utskrivningen fir patienterna ett ut-
skrivningssamtal. DA tas nya fotografier liksom
PASI, DLQI, EQ-5D, vikt, midjemdtt och
BMI. Remissvar skrives till inremitterande 13-
kare. Det ir vanligt att patienterna ir helt ut-
likta nir de limnar Teneriffa efter tre veckor.
Hur linge resultatet hiller sig, varierar fran pa-
tient till patient, men 4ven frin ging till ging.
Jag har pratat med patienter som har berittat
att de varit fria frin psoriasis och behandling i
upp till tva ar efter en klimatbehandling, men
det vanliga verkar vara nigonstans runt 6-12
ménader. Under den tiden har patienten ofta
ingen behandling alls, inte ens lokalbehandling
med krimer.

Reflektioner

Det 4r lict att tinka sig klimatvird som en se-
mester i soligt vider. Det stimmer inte med
verkligheten. Nir patienterna kommer pd
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klimatvard #r visserligen solen en viktig del
av behandlingen, men det stills dven stora
krav p& deras engagemang bade mentalt och
fysiskt. En patient jag pratade med 2019, pa-
pekade att han normalt sett arbetar halvtid,
men att schemat pa Teneriffa dr fulle frin
morgon till kvill, s& att han kinner att han far
jobba hérdare och lingre 4n han 4r van med
under vistelsen pd Teneriffa. Hir maste man
ocksa bli redo att ta ansvar for sin sjukdom
och behandling, vilket kan leda till en helt
annan insikt in man hade fatt hemma. Man
ir ensam utan sina nira och kira och méste
samarbeta med patienter och personal som
man inte kinner. Fér en del patienter ir det
en svir omstillning. Vissa patienter som jag
intervjuade medgav att de i bérjan hade svirt
att forstd vad virden skulle ga ut pi. De var
forvinade &ver det strikta och innehéllsrika
programmet, men de kinde sig ganska snart
starkare bide fysiskt och mentalt, och var
mycket tacksamma att de hade fatt majlighe-
ten att resa. Gruppen blev viktig och jag fick
berittat for mig hur ménga héller kontakten
dven efter att de kommit hem till Sverige igen.
Att patienter upplever stress under sjukskriv-
ning for att arbetsgivaren ringer under sjuk-
skrivningstiden 4r nigot man bér ta pa allvar

och étgirda. Sjukskrivning ir ju ofta en del av
rehabiliteringen och ska ge utrymme for dter-
himtning och minskad stress dven nir den
sker pd hemmaplan.

I februari 2019 virdades en storre grupp
fran flera olika landsting/regioner pa Mar y Sol
medan tvi patienter fran Stockholm vardades
pd Vintersol. Denna uppdelning kommer av
att Stockholm kriver att patienterna inte bor
ndgon annanstans 4n pd Vintersol. Bida grup-
perna var mycket néjda med den vérd de fick
och det boende de hade, men jag bedémer att
de tvi patienterna som var pa Vintersol, skulle
ha kunnat f4 ut mer av sin vistelse om de hade
kunnat vara tillsammans med den stdrre grup-
pen pd Mar y Sol och fitt ta del av de specifika
triningspassen och de erfarenheter som fanns
i den storre gruppen. Som tidigare nimnt ir
médjligheten att dela erfarenheter och lira av
varandra en viktig del av rehabiliteringen och
en storre grupp har sjilvklart storre mojligheter
och fler erfarenheter.

Klimatvérd vid psoriasis dr varken det billi-
gaste eller dyraste man kan gora for patienter-
na. Det finns behandlingsalternativ som vida
overstiger kostnaden for klimatvéird, men dven
alternativ som kostar mycket mindre. For en
viss grupp av patienter med sirskilda behov,

kan med ritt urvalsprocess, klimatvird vara en
mycket vil investerad behandling.

Att som i Norge generalisera ansokningsfor-
farandet och ge patienterna och likarna samma
médjlighet att séka och remittera till klimat-
vird, oavsett var man ir bosatt i Sverige, kinns
som en rittvisefriga och bér lyftas for att alla
ska ha rite dll jimlik vird. For att fi ut mesta
mojliga av klimatvirden, borde man éven i s&
stor utstrickning som méjlige se dll act hélla
samman grupperna for att utnyttja de fordelar
som finns av att patienterna delar erfarenheter
med varandra.

Jag vill tacka medarbetarna p& Vintersol,
Mar y Sol och patienterna for att jag fick méj-
lighet att besoka anliggningarna, delta vid li-
karbedémningarna och stilla massor av frigor.
S& ett stort tack till: Birgitta Stymne, Pablo
Gonzilez, David Gonzélez, Pedro Rodriguez,
Nathalie Ramos, Veronika Sarebjork och alla
patienterna som av sekretesskil inte nimns
med namn, men som s generdst bidrog med
s& mycket annan information!

Ingela Préast
Leg likare, Specialist Allminmedicin
ST-likare Dermatologi

Jéavsdeklaration: Jag har inga person-
liga eller ekonomiska anknytningar
tll nigon av de rehabiliteringsan-
laggningar jag besokt och skrivit om.
Mina studiebesok ir inte finansierade
av annan person in jag sjilv och jag
har inte erhillit ndgon ekonomisk er-
sittning eller andra fordelar fran na-
got hill for att skriva denna rapport.
Mina reflektioner och slutsatser ir
helt personliga och grundar sig pa de
erfarenheter jag gjort vid studiebess-
ken och patientintervjuerna. Eventu-
ella felaktigheter eller feltolkningar 4r
liksom 6vriga reflektioner och slutsat-
ser helt och héllet mina egna.
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Sammandrag av

PsoReg:s arsrapport for 201

Antligen har!
Den nya arsrapporten 2018
fran PsoReg!

Den kommer varje ir och varje ging
ir det lika spinnande ldsning tycker
jag. PsoReg visar for oss alla, inte bara
dermatologer, hur det egentligen gar,
”in real life”, med vira patienter. Vi
tycker mycket om den ena eller den
andra behandlingen, vi diskuterar pa
formella och informella méten om
medicin A och B och i vilket ord-
ning man ska vilja dem, vilket som
fungerar snabbare eller har mindre bi-
verkningar p4 den ena eller den andra
patienten.

Men hir finns sanningen (4tmin-
stone gillande de registrerade patien-
terna). Hir finns den réda triden om
vad vi anvinder, hur vi anvinder pre-
paraten och inte minst hur bra vira
patienter mér och blir av behandling-
en oavsett var man befinner sig i lan-
det. Detta ir vart viktigaste verktyg
for att vidareutveckla dermatologin.
En tickningsgrad p4 65% ir bra men
vi ska striva efter mer. For bara till-
sammans och genom en gemensam
plattform som PsoReg kan vi bli
bittre och hjilpa flera. Nya likeme-
del och biosimilarer kommer nistan
varje dag, och dé blir den kollektiva
erfarenheten dnnu viktigare. Lis och
anvind den vil var ni 4n ir!

Ada Girnita
Ordforande SSDV

Inledning

PsoReg:s syfte:

* Att mita effekten av insatt systembehand-
ling samt féljsamhet till behandlingsrike-
linjer, sésom behandlingsmal PASI < 3 och
DLQI < 5.

* Att uppmirksamma samsjuklighet och lev-
nadsvanors betydelse for psoriasis och for
effekten av behandlingen.

¢ Att bidra dll kvalitetshéjning genom jimfo-

relser mellan klinikernas sitt att handligga

patienter.

Att aterfora kunskapsvinster till sjukvirden

samt patienter och dirigenom kontinuerligt

forbittra psoriasisvirden med fokus pa pa-

tientsiikerhet, behandlingsutfall, samt jamlik
och effektiv vard.

12 ar-PsoReg:s kvalitetsarbete

PASI

2007 2010 2013 2016

PASI éver tid. Det kliniska mdttet Psoriasis Area and Se-
verity Index (PASI) méter sjukdomens svdrighet. Den ge-
nomsnittliga PASI rapporterat i PsoReg har sedan starten av
PsoReg tills idag halverats.

Fragor som tillging till modern individan-
passad behandling, uppféljning av behand-
lingsmal, jimlik vard och en holistisk syn pd
systemsjukdomen psoriasis har nu fitt genom-
slag pa bred front. Det ir glidjande att denna
utvecklingen har drivits genom ett féredomlige

PSO
REG

samarbete mellan professionen, patienter, hu-
vudmin och myndigheter med PsoReg som
nav. Etableringen av Nationella och Regionala
Programomriden hud kommer att forstirka
denna positiva utvecklingen framéover.

Flera myndigheter har i samarbeta med Pso-
Reg riktat sirskild fokus pa den svenska psoria-
sisvirden under 2018.

Socialstyrelsen (SoS)
har den 28 mars 2019

publicerat slutversionen av s
"Nationella riktlinjer for L
vard vid psoriasis” www.
socialstyrelsen.selviktlinjer/
nationellariktlinjer/psoriasis

8B socssopeben

SBU har i juni 2018 pu-
blicerat sin rapport “Ljus-
behandling och systemisk
behandling av psoriasis”.

www.sbu.selsv/publikatio-
ner/SBU-utvarderar/[jusbe-
handling-och-systemisk-be- S 1R
handling-av-psoriasis/

Likemedelsverket haller pa att utveckla be-
handlingsrekommendationer f6r likemedels-
behandling f6r psoriasis och psoriasisartrit.
Workshopen genomférdes den 19-20 no-
vember 2018, publikationen ir planerad for
andra kvartal 2019. hups://lakemedelsverket.se/

behandlingsrekommendationer.

En modern psoriasisvard

PsoReg har implementerat det kliniska matt-
tet Psoriasis Area and Severity Index (PASI)
och patientrapporterade utfallsmétc sisom
Dermatology Life Quality Index (DLQI)
och EQ-5D i klinisk vardag. Innan PsoReg
fanns det ingen tradition att samla in dessa
métt utanfér kliniska studier. Anvindning
av dessa mitt blev en férutsittning for det
nationella kvalitetsarbetet. PsoReg har riktat
fokus pd livsstilsfragor sisom alkohol, rokning
och &vervikt och bidragit till att patienter har
fict mojlighet att diskutera hela sin livssitu-
ation med vérdgivaren. Detta ir viktigt vid
en systemsjukdom som psoriasis. PsoReg har
dokumenterat ojimlikheter i psoriasissjukvér-
den angiende édlder, kon samt landsting och
de hilsovinster som nya biologiska likemedel
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Patientregistrering ackumulerat Gver tid medfor. Sedan starten av PsoReg for 12 ar har
utfallet av psoriasisbehandlingen blivit konti-

7379  nuerlige bitere (Figur 1). Som denna rappor-
ten och publicerade studier visar (se www.pso-

§ — reg.se/publikationer) finns dock fortfarande en
~ klar underbehandling som tyder p& behovet
° av mer resurser for psoriasisvirden samt nya
S - och bittre likemedel.

©

Forenklad tillgang till PsoReg-data
PsoReg App — arbetet med utvecklingen och

5000

test av ett webbaserat patientfrigeformulir for
att underlitta patientinrapportering har den 31
maj vid SSDV’s Virméte 2018 presenterats av
PsoReg styrgruppsmedlemmar Amra Osman-
cevic och Ewa Wallin. Det som krivs for att ett
nationellt inforande blir méjligt ir inloggning
for patienter via bank-ID till IncaSvar.

Antal registrerade patienter
3000 4000

www.psoreg.se — PsoReg hade frin bérjan in-
formation dppet tillginglig pd sin webbplats.
Tyvirr innebar flytten till INCA-plattformen
2014 att information ej lingre kunde visas
utan inloggning. Under hésten 2017 lansera-
des ett nytt ansikte utdt under www.psoreg.se.
Hir finns ocksa for kliniker en Link till INCA
sidan, denna ir dessutom direke tillginglig via
www.psoreg.org. Den nya webbplatsen ir ett
av flera instrument for att 6ka intresset for re-
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|

1000
|

0

2012
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2006 —po
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2009 —
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2011

Ar gistret och registreringen.

Figur 1: Antal patienter i PsoReg ackumulerat Gver tid. Observera att detta &r totala antalet unika registreringar i registret ) o i
och inte antalet aktiva patienter det &ret. PsoReg:s styrgrupp har i syfte att oka intresset for
PsoReg satsat pa:

Uppsokande verksamhet
Styrgruppsmedlemmar besdker kliniker i syf-
te att 6ka registreringen och att visa nyttan av
PsoReg som verksamhetsstod.

Utskick av kvartalsrapporter

Detta ger den deltagande enheten en tydlig
tidsndra dterkoppling av bland annat behand-
lingsresultat.

Forbittrat uttag av klinikdata i excelfiler
Direkt pd www.psoreg.org.

Kontinuerligt samarbeta med patientorga-
nisationen PSO

Tackningsgrad
Ambitionen ir att inkludera alla psoriasispa-
tienter i riket som fir systemterapi i PsoReg.
Socialstyrelsen har nu gjort en tickningsgrads-
berikning fér PsoReg. I vir mest angeligna
maélgrupp, patienter med biologisk behand-
ling, 4r 65% av patienter i landets kliniker
registrerade. Det finns fortfarande behov av
storre tickningsgrad (Tabell 1 se ndsta sida). En
del av problemet ér svért att atgirda eftersom
Amra Osmancevic och Ewa Wallin presenterade arbetet med att underlétta patientrapportering, under Varmaétet 2018. det finns en tydlig underbemanning med brist
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pa hudspecialister inom svensk dermatologi.
Det ir en erfarenhet som ocksd Socialstyrelsen
har gjort; referensgrupper for nationella rike-
linjer brukar besta av 20-25 personer, men for
psoriasis har Socialstyrelsen inte lyckats att f&
ihop mer dn 11 personer, trots att de har kim-
pat linge och intensivt med detta. Professio-
nens deltagande under remissperioden var med
en enda kommentar ocksa lingt under det som
ir vanligt. Som en del i arbetet med att oka
tickningsgraden har ordférande for Svenska
Sillskapet for Dermatologi och Venereolo-
gi (SSDV), Katarina Lundqyist, (avgick som
ordf: 2018, reds anm.) tillsammans med Pso-
Reg-styrgruppen skrivit i medlemstidningen
Dermatologi & Venereologi Nr 9 * 1/2017, s

Anslutning i PsoReg

6-7 artikeln: Psoriasisvirdens framtid — visent-
ligt for dermatologins framtid.

PsoReg styrgrupp forvintar sig en successiv
okning av tickningsgraden i samband med pu-
blikationen av slutversionen av Socialstyrelsens
"Nationella rikdlinjer for vard vid psoriasis”
varen 2019. Hir kommer PsoReg att vara det
centrala instrumentet f6r uppf6ljning av mal-
nivder och indikatorer. wwuw.socialstyrelsen.se/
riktlinjer/nationellariktlinjer/psoriasis.

Planer fér 2019

* Piverka psoriasis-underbehandling och sam-
sjuklighet/levnadsvanor via uppfoljning och
indikatorer i samarbete med Socialstyrelsens

Nationella riktlinjer och R/NPO hud.

¢ Oka tickningsgraden via bittre synlighet av
PsoReg samt uppsokande verksamhet.

* Vidareutveckling av den 8ppna hemsidan
www.psoreg.se med Oppen redovisning av
resultat- och processindikatorer pi region-
och klinikniva.

o Systematiskt arbete for att sikra datakvaliteten.

¢ Oka patientdelaktighet genom:

- att patienter fdr svara pi webbaserade pa-
tentfrigeformulir

- att informera patienter pd www.psoreg.se
om vikten av adekvat behandling

Publikationer under 2018

* Methotrexate Management in Psoriasis: Are
We Following the Guidelines? Lindqvist
T et al. Acta Derm Venereol. 2018 Apr
16;98(4):449-451.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29199349

* Sustained Psoriasis Area and Severity Index,
Dermatology Life Quality Index and Euro-
Qol-5D response of biological treatment in
psoriasis: 10 years of realworld data in the
Swedish National Psoriasis Register. Hjalte F
et al. Br J Dermatol. 2018 Jan;178(1):245-
252. ncbi.nlm.nib.gov/pubmed/28644904

* Patient Registries for Safetyness, Schmitt-
Egenolf M, In: Andrew Bate (Ed.): Evidence
Based Pharmacovigilance: Clinical and Quan-
titative Aspects. Springer Verlag, Berlin 2018
ISBN: 978-1-4939-8816-7.  link.springer.
com/protocol/10.1007/978-1-4939-8818-1_8

Klinik Antal patienter  Klinik Antal patienter  Klinik Antal patienter
PSO i Stockholm 942 Sunderby sjukhus 106  P-Capio Specialisthuset Eslév 18
Sahlgrenska US 474  Kristianstads sjukhus 104  Angelholms sjukhus 15
Karolinska US 467  P-Kungsbacka 69  P-VeritasKliniken Hud 13
Sédra Alvsborgs sjukhus 350  Karlstads sjukhus 68  Vixjo lasarett 12
SUS Malmé 286  Visterviks sjukhus 66  Lasarettet Enkoping 9
Linssjukhuset Ryhov 248  Helsingborgs lasarett 52 Ostersunds sjukhus 9
Blekingesjukhuset 229  Visteris lasarett 52 P-Diagnostiskt Centrum Hud 8
Uddevalla sjukhus 229  Falu lasarett 51  Nacka sjukhus 7
Danderyds sjukhus 227  Hallands sjukhus Halmstad 50  P-Kristianstadkliniken 5
US Orebro 222 Vistra Frolunda sjukhus 49  P-Hudlikargruppen Mérby 4
Akademiska sjukhuset 177 P-Kungsholmens hudklinik 47 Ljungby lasarett 3
SUS Lund 177 Trelleborgs lasarett 38  P-SkinDoc 3
US Linképing 176 Milarsjukhuset 36 P-Sophiahemmet 2
Sundsvalls sjukhus 159 Visby lasarettet 35 PSO Malmé-Vellinge 2
Vrinnevisjukhuset Norrképing 152 P-HudDoktorn i Orebro 31  Landskrona lasarett 1
P-Stockholm Hud Odenplan 147  P-Likarhuset Utsikten 25  P-Hudlikaren i Umed AB 1
Skaraborgs sjukhus 137 Givle sjukhus 23 P-Hudlikartjinst 1
Linsjukhuset Kalmar 129 Sédersjukhuset 23 P-Skin, Annedalskliniken 1
Norrlands US 115  Lindesbergs lasarett 22 Totalt 6104

Tabell 1: Antal patienteri PsoReq vid drsskiftet 2018/2019.
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Styrgruppen for PsoReg 2018

Eva Aspelin, sjukskoterska,
Hudkliniken Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Géteborg

Bertil Born, patientféretridare,
Horda

Kari Dunér, 6verlikare
Hudmottagningen,

Blekinge Sjukhuset, Karlskrona
(linsklinik)

Annelie Edrén, verksamhetschef,
Psoriasisféreningen i Stockholms lins
mottagningar

Sara Lattanzi, hudlikare vid
Grimmereds hudlikargrupp,
Goteborg

Ronny Lestander, verksamhetschef,
primirvarden Visterbottens lin, Umed

Gunnar Nyman, privatpraktiserande
hudlikare, Bords

Amra Osmancevic, overlikare,
Hudkliniken Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Gdteborg

Marcus Schmitt-Egenolf, professor
i dermatologi vid Umea universitet,
Registerhllare

Grigorios Theodosiou, hudlikare,
Hudmottagningen Malmé Skénes
Universitetssjukhus

Ewa Wallin, Sjukskéterska,
Hudmottagningen
Malmé Skanes Universitetssjukhus

Del 1l

I del II av rapporten visas konkreta exempel

frin psoriasisvirden i Sverige med sirskild hin-

syn till PsoReg:s syfte:

* Att mita effekten av insatt systembehandling
samt foljsamhet till behandlingsrikdinjer, s3-
som behandlingsmal PAST < 3 och DLQI < 5.

¢ Att uppmirksamma samsjuklighet och lev-
nadsvanors betydelse for psoriasis och for
effekten av behandlingen.

* Att bidra till kvalitetshéjning genom jimfo-
relser mellan klinikernas sitt att handligga pa-
tienter.

* Att dterfora kunskapsvinster till sjukvarden
samt patienter och dirigenom bidra till att
kontinuerligt férbittra psoriasisvirden med
fokus pa patientsikerhet, behandlingsutfall,

samt jimlik och effektiv vard.

Ve

Biologiska lakemedel, syntetiska
likemedel och biosimilarer

Biologiska lakemedel ér proteiner som &r sé sto-
ra och komplexa att de inte kan produceras med
kemisk syntes, sasom syntetiska lakemedel (t.ex.
metotrexat), utan de méste produceras av levan-
de celler. Nér ett syntetiskt lakemedel forlorat sitt
patentskydd kan generiska lakemedel (generika)
tillverkas som innehdller exakt samma verksamma
molekyl som referenspreparatet. Den komplicerade
tillverkningsmetoden for biologiska likemedel dd-
remot ger upphov till viss variation. En biosimilar
ar ett lakemedel som liknar ett redan godként bio-
logiskt lakemedel (det biologiska referenspreparat)
men som inte &r 100% identiskt. Biologiska ldke-
medel brukar ha hégre pris dn syntetiska likeme-
del och anvénds vanligtvis ndr syntetiska likeme-
dels effekt inte ar tillrécklig.

Biologiska likemedel bestdr oftast av antikroppar
riktade mot den pagaende inflammationsprocessen
ikroppen och ges som injektioner. Behandling med
biologiska likemedel kombineras ibland med and-

1a systemlakemedel, fram for allt metotrexat.

Biologiska likemedel som &r godkdnda for
behandling av psoriasis ar riktade mot:

Tumdérnekrosfaktor (TNF):

Infliximab, etanercept, adalimumab, certolizumab. Det
ar bara i denna gruppen dér det finns for nuvarande
biosimilarer, for: infliximab, etanercept, och sedan
hdsten 2018 aven adalimumab

Interleukiner (IL):

I-12/23  Ustekinumab (Stelara)

IL-17 Ixekizumab (Taltz)
Brodalumab (Kyntheum)

Sekukinumab (Cosentyx)
I-23 Tremfya (Guselkumab)

Det sker dven en utveckling inom gruppen synte-
tiska likemedel, "Andra generationens syntetiska
lakemedel” sésom Apremilast (Otezla) och nu dven
Dimetylfumarat (Skilarance).

Figurerna baseras pa senaste registreringen av alla patienter under kalenderédret 2018.

Alderférdelning uppdelat pa kon
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*Hagg, D, et alThe higher
proportion of men with ps-
oriasis treated with biologics
may be explained by more
severe disease in men. PLoS
One, 2013. 8(5): p. e63619.
www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-
med/23691076.

Hagg, D, et al,, Severity of
Psoriasis ~ Differs Between
Men and Women: A Study
of the Clinical Outcome
Measure Psoriasis Area and
Severity Index (PASI) in 5438
Swedish Register Patients.
Am J Clin Dermatol, 2017.
18(4): p. 583-590. www.
nchi.nlm.nih.gov/pub-

med/28342016.
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Figur 2: Aldersfirdelning for patienterna i PsoReg, kinsuppdelat. Generellt &r man Gverrepresenterade. Detta kan dock

bero pé att mén oftare har en svdrare sjukdom.*
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Fordelning av systembehandlingar

Andel pagaende Systembehandiingar (%)

TNF

’ﬁ

IL-17

IL-23
P

Figur 3: Samtliga pagaende systembehandlingar i PsoReq vid drsskiftet 2018/2019. En patient kan g& pa mer an en systembehandling samtidigt*.

Fordelning av systembehandlingar de senaste 5 aren

Adalimumab (Humira)
Etanercept-Enbrel
Etanercept-BS Benepali
Infliximab (Remicade)
Infliximab-BS (Infl./Rems.)

Ixekizumab (Taltz)

Adalimumab-BS Amgevita

Certolizumab (Cimzia)

Etanercept-BS Erelzi

Ustekinumab (Stelara)

Sekukinumab (Cosentyx)

Brodalumab (Kyntheum)

Fordelning av kombinationsbehandlingar

Systembehandling 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Acitretin (Neotigason) 917 | 937| 921| 886 | 847| 830
Adalimumab (Humira) 1180 | 1246 | 12.76 | 12.90 | 13.27 | 13.51
Alfakalcidol (Etalpha) 005| 004] 006| 005| 005| 0.05
Alitretinoin (Toctino) 011 011] 010 012 010] 0.09
Apremilast (Otezla) 000 000| 093] 212| 207| 1.9
Certolizumabpegol (Cimzia) | 000 | 0.02| 002] 002 008| 0.09
Ciklosporin (Sandimmum) 0841 076 073 066 059 063
Dimetylfumarat (Skilarence) | 0.00 | 0.00 | 0.00| 0.00 | 0.03] 0.02
Etanercept-Biosimilar 000 000{ 000{ 073| 239| 213
Etanercept (Enbrel) 1064 | 1055 | 979 | 813 | 696 | 7.21
Fumaderm (Fumarsyra) 064 | 061| 048| 041 040| 0.38
Infliximab-Biosimilar 000 0.00] 000] 021 037 040
Infliximab (Remicade) 191 L7 151 116| 086 091
Ixekizumab (Taltz) 0.00| 000| 000| 000| 05| 052
Metotrexat 58.13 | 57.15| 5512 | 52.95 | 5115 | 5110
PUVA 052 061| 054| 050| 046| 051
Sekukinumab (Cosentyx) 000 000 079] 256| 349 | 340
Tioguanin (Lanvis) 009 008| 006| 003 003( 003
Ustekinumab (Stelara) 610 | 653 | 791 | 860 866 857
Totalt 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00

Adalimumab (Humira):
Metotrexat (tablett)

Etanercept (Enbrel):
Metotrexat (tablett)
Metotrexat (injektion):
Metotrexat (tablett)

Adalimumab (Humira):
Metotrexat (injektion)

Metotrexat (tablett):
Ustekinumab (Stelara)

Etanercept (Benepali)
Biosimilar:
Metotrexat (tablett)

Etanercept (Enbrel):
Metotrexat (injektion)

Acitretin (Neotigason):
Adalimumab (Humira)

Metotrexat (tablett):
Sekuklnumab Cosentyx)

Acitretin (Neotigason):
Etanercept (Enbrel)

Antal 0

I 50
I 48
I 87
I 29

23

20

s

14

i

i

20 40 60

Tabell 2: Samtliga pagaende systembehandlingar i PsoReg vid respektive drsskifte.
Tabellen visar andelen respektive systembehandling i procent.

Figur 4: De 10 vanligaste kombinationshehandlingarna i PsoReg vid arsskiftet 2018/2079.
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Fordelning systembehandlingar uppdelat pa klinik PASI, patienter med endast syntetiska likemedel
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Figur 5: Fordelning av aktiva systembehandlingar vid drsskiftet 2018/2019. De systembe-  Figur 7: Senaste métningen av PASI per individ under 2018. Enligt SSDV:s och Socialsty-
handlingar som totalt i riket utgdr under 7 procent har lagts samman i kategorin "Ovriga".  relsens rekommendationer for systemisk behandling av psoriasis bor PASI vara < 3 for att
behandlingen ska uppfattas som framgangsrik. Detta behandlingsmal uppnds dock bara
for runt hélften av patienterna under behandling med syntetiska likemedel.

Psoriasis Activity and Severity Index (PASI) &r ett kliniskt matt for psoriasis-
sjukdomens utbredning och svérighetsgrad. PASI = 0 innebér inga psoriasisflackar
alls och PASI dver 10 ses som gransen till svar psoriasis. Behandlingsmalet PASI <3
innebar ldg sjukdomsaktivitet pd en begransad del av kroppen. PASI, patienter med biologiska likemedel inkluderar
kombinationsbehandling

PASI, jamforelse mellan ar P—Capio Specialisthuset Eslov
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Figur 8: Senaste métningen av PASI per individ under 2018. Enligt SSDV:s och Socialsty-
relsens rekommendationer fr systemisk behandling av psoriasis bor PASI vara < 3 for att
Figur 6: Senaste matningen av PASI per individ vid respektive &r. Ar 2018 jamfors med & behandlingen ska uppfattas som framgéngsrik.

2017. Enligt SSDV:s och Socialstyrelsens rekommendationer for systemisk behandling av ~ Det &r bara fyra kliniker dér hélften av patienter under biologisk likemedelsbehandling
psoriasis bor PASI vara < 3 for att behandlingen ska uppfattas som framgangsrik. inte uppnd detta.

pasio-3 | pasia-7 [ pasi7-10 [ Pasi> 10
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Antal patienter som far biologiska- och nya syntetiska likemedel
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Figur 9: Antal patienter som gick pa en biologisk behandling eller en ny syntetisk be-
handling vid drsskiftet 2018/2019. Nya syntetiska likemedel; for ndrvarande ingar endast
Apremilast (Otezla) och Dimetylfumarat (Skilarence) i likemedelsgruppen.

Dermatology Life Quality Index (DLQI) ér ett standardiserat formular angdende
hur patienten fr narvarande upplever psoriasissjukdomens paverkar pa sin livskva-
litet. Skalan stracker sig fran O (vilket innebér ingen paverkan pa livskvaliteten) till
30 (vilket innebar maximal paverkan pa livskvaliteten). Behandlingsmalet DLQI < 5
innebar liten eller ingen effekt pa livskvaliteten.
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Figur 10: Senaste métningen av DLQI per individ vid respektive &r. Ar 2018 jamfors med
ar2017. Enligt SSDV:s och Socialstyrelsens behandlingsrekommendationer for systemisk
behandling av psoriasis bor DLQI vara < 5 for att behandlingen ska uppfattas som fram-
gangsrik.

DLQI, patienter med endast syntetiska likemedel
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Figur 11: Senaste métningen av DLQI per individ under 2018. Enligt SSDV:s och Social-
styrelsens behandlingsrekommendationer for systemisk behandling av psoriasis bor DLQI
vara < 5 for att behandlingen ska uppfattas som framgangsrik. Det ar tva kliniker dér inte
ens halften av patienter under syntetisk likemedelsbehandling uppnd detta. Under 2017
var det bara tva kliniker dér trefidrdedelar av patienter uppnat detta. 2018 har déremot fem
Kliniker uppnat detta.

DLQI, patienter med biologiska likemedel inkluderar
kombinationsbehandling
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Figur 12: Senaste métningen av DLQI per individ under 2018. Enligt SSDV:s och Social-
styrelsens behandlingsrekommendationer fér systemisk behandling av psoriasis bér DLQ/
vara < 5 for att behandlingen ska uppfattas som framgangsrik. Néstan alla kliniker uppndr
detta hos dver hélften av patienter och hélften av klinikerna hos trefidrdedelar av patienter
under biologisk likemedelsbehandling.
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EQ-5D klinikniva,

patienter med syntetiska likemedel

EQ-5D - Det generiska livskvalitetsmattet e i
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Q-5D &r ett generiskt livskvalitetsmatt. Det betyder att EQ-5D Danderyds iokhus 54 iy
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teten av alla sjukdomar. EQ-5D &r framtagen av EuroQol grup- US Brebro 82 to—
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0 samst tankbara halsa. EQ-5D kan aven raknas om till kvali-
tetsjusterade levnadsar (QALY).

Figur 14: Senaste métningen av EQ-5D per individ under 2018, endast konventionella

~/ patienter. Figuren visar medelvérden och konfidensintervall p4 95 procent.
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Figur 15: Senaste métningen av EQ-5D per individ under 2018. Figuren visar medelvar-
den och konfidensintervall pa 95 procent.

Figur 13: Senaste matningen av EQ-5D per individ under 2018. Figuren visar medelvérde
och konfidensintervall pa 95 procent.
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BMI jamforelse mellan 2018 och 2017
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Figur 16: Senaste matningen av BMI per individ vid respektive &r. Ar 2018 jamfors med &r
2017. Figuren visar tydlig behovet av att arbeta med denna fragan, 3/4 delar av patienterna
har dvervikt eller fetma, medan hélften av individerna i den generella befolkningen har

avervikt eller fetma enligt www.folkhalsomyndigheten.se.
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Figur 17: Senaste métningen av Rokning per individ vid respektive &r. Ar 2018 jamfors
med ar 2017. Andelen individer i den generella befolkningen i dldern 16-84 dr som upp-
gav att de rokte tobak dagligen var 2018 sju procent enligt www.folkhalsomyndigheten.se.

12 ar PsoReg

Forbattring av utfallsmatt sedan 2007
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Figur 18: Genomsnittligt DLQI och PASI éver tid. Den genomsnittliga PASI rapporterat i
PsoReg har sedan starten av PsoReg tills idag halverats.

Hailsoparameter sedan 2007
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Figur 19: Genomsnittligt BMI, midjematt och systoliskt blodtryck dver tid. Figuren visar
tydlig behovet av att arbeta med metabol- och kardiovaskular halsa.
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PSOREG 2018

Regionrapport

Regionsrapport - Patienter per Region

Region Antal patienter
Region Stockholm 1908
Viéstra Gotalandsregionen 1240
Region Skane 706
Region Ostergotland 328
Region Orebro lin 275
Region Jonképings lan 248
Region Blekinge 229
Region Kalmar lin 195
Region Uppsala 186
Region Visternorrland 159
Region Halland 119
Region Visterbotten 116
Region Norrbotten 106
Region Varmland 68
Region Vastmanland 52
Region Dalarna 51
Region Sérmland 36
Region Gotland 35
Region Gévleborg 23
Region Kronoberg 15
Region Jamtland Hérjedalen 9
Totalt 6104

Tabell 3: Antal patienter i PsoReg vid drsskiftet 2018/2019
uppdelat pa region.

PASI regionsniva, jamforelse mellan ar

2018 (35)
Region Blekinge

|

2017 (42)

2018 (46)

Region Dalarna
2017 (10)

ﬂ

2018 (42)
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2017 (43)
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9 ping 2017 (60)

2018 (164)
Region Kalmar l4n
201799

2018 39)
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2017 (2)
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Region Stockholm
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Figur 20: Senaste matningen av PASI perindivid vid respektive &r. Ar 2018 jamfars med &r
2017. Enligt SSDV:s och Socialstyrelsens rekommendationer for systemisk behandling av
psoriasis bor PASI vara < 3 for att behandlingen ska uppfattas som framgangsri.
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PASI regionsniva, patienter med endast syntetiska likemedel

Region Skane (138)

Region Orebro lan (88)

Region Vasternorrland (25)

Region Stockholm (234)

Region Norrbotten (11)

Riket (1129)

Region Jénkdpings lan (83)

Region Blekinge (18)

Vastra Gétalandsregionen (372)

Region Ostergbdtland (103)

Region Kalmar lan (50)

0% 25% 50% 75% 100%
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Figur 21: Senaste métningen av PASI per individ under 2018. Enligt SSDV:s och Socialsty-
relsens rekommendationer for systemisk behandling av psoriasis bor PASI vara < 3 for att
behandlingen ska uppfattas som framgangsrik. Detta behandlingsmal uppnds dock bara
for runt hélften av patienterna under behandling med syntetiska likemedel.

PASI regionsniva, patienter med biologiska likemedel inkluderar
kombinationsbehandling

Region Norrbotten (11)
Region Vastmanland (23)
Region Skane (318)
Region Dalarna (45)
Region Kalmar lan (100)
Region Blekinge (12)
Region Stockholm (373)
Riket (1364)

Region Orebro lan (64)
Region Halland (24)
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Region Jonkopings lan (32)
Region Ostergétiand (59)
Region Soérmland (16)
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Figur 22: Senaste métningen av PASI per individ under 2018. Enligt SSDV:s och Social-
styrelsens rekommendationer for systemisk behandling av psoriasis bér PASI vara < 3 for
att behandlingen ska uppfattas som framgangsrik. Det &r bara tre regioner dér hélften av
patienter under biologisk likemedelsbehandling inte uppna detta.



PSOREG 20

Regionrapport

Fordelning av systembehandlingar pa regionsniva DLQI regionsniva, patienter med endast syntetiska likemedel

Region Uppsala (169) Region Orebro lan (89)
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Figur 25: Senaste métningen av DLQI per individ under 2018. Enligt SSDV:s och Social-
styrelsens behandlingsrekommendationer for systemisk behandling av psoriasis bér DLQ/
vara < 5 for att behandlingen ska uppfattas som framgangsrik. Det &r bara tva regioner dar
dver 75 % av patienter under syntetisk likemedelsbehandling uppna detta.

Figur 23: Fordelning av aktiva systembehandlingar vid arsskiftet 2018/2019.
De systembehandlingar som totalt i riket utgér under T procent har lagts samman i kate-
gorin "Ovriga".

DLQI regionsniva, jamforelse mellan ar DLQI regionsniva, patienter med biologiska likemedel inkluderar
kombinationsbehandling
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Figur 24: Senaste matningen av DLQI per individ vid respektive &r. Ar 2018 jamfors med  Figur 26: Senaste matningen av DLQI per individ under 2018. Enligt SSDV:s och Soci-
ar2017. Enligt SSDV:s och Socialstyrelsens behandlingsrekommendationer for systemisk  alstyrelsens behandlingsrekommendationer for systemisk behandling av psoriasis bor
behandling av psoriasis bor DLQI vara < 5 for att behandlingen ska uppfattas som fram-  DLQI vara < 5 fir att behandlingen ska uppfattas som framgangsrik. Det &r runt hélften av
gangsrik. regionerna dér dver 75 % av patienter under biologisk likemedelsbehandling uppna detta.

Du kan ladda ner hela arsrapporten hr: http://www.psoreg.se/publikationer/
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Utlysning av SSDV:s Fortbildningsstipendium 2019

Svenska Sillskapet fér Dermatologi och Ve-
nereologi har med stéd av Janssen-Cilag AB
instiftat ett fortbildningsstipendium. Syftet
med stipendiet dr att stddja Sveriges derma-
to-venereologers fortbildning genom att fi-
nansiera studiebesdk pd "centers of excellence”
eller méjliggora speciella utbildningar. Malet
ir att stipendiaten eller stipendiaterna skall f&
méjlighet att pa sin hemmaklinik implemen-
tera nya tekniker, diagnostiska metoder eller
behandlingar som kriver utbildning pa extern

Klinik eller deltagande p4 sirskild kurs.

Vem kan séka?
Alla SSDV:s medlemmar har méjlighet att an-
soka om stipendiet.

Stipendiesumma:
Sammanlagt 50 000 kr kan fordelas pa 1-3 sti-
pendiater. Pengarna skall anvindas for att fi-

nansiera kostnaderna for resa, logi och eventu-
ell kursavgift men inte for att ticka kostnader
for stipendiatens lon eller personliga kostnader
under studiebesdket eller utbildningen. Stipen-
diet 4r inte avsett for finansiering av resor till
kongresser.

Ansékan:

Ansokan ska innehilla en projektbeskrivning
pa maximalt 2 sidor (syfte, mal, relevans, tids-
plan och budget skall std med) samt CV med
publikationslista.

Ansikan skickas till:
SSDV:s kansli: Agneta Andersson
E-mail: info@ssdv.se

SSDV tillhanda senast 14 oktober 2019.

Beslutskommittén:
Ar dnnu inte utsedd. Beslut och meddelande

Svenska Sallskapet for
1901 Dermatologi och Venereologi

till pristagarna beriknas till den 31/10. Efter
beslut om stipendiat(-er) kommer Janssen-Ci-
lag att f4 ta del av ansékningarna.

Krav pa stipendiaten

Alla stipendiater skall redovisa utligg for stu-
diebesok eller utbildning efter att dessa har
genomforts. En reserapport skall ocksé skrivas
inom 1 &r efter genomférd resa/utbildning for
publikation i SSDV:s medlemstidning Derma-
tologi & Venereologi.

Sponsor:
Janssen-Cilag AB

SSDV utokar antalet bidrag
till EU-tentamen

SSDV utdelar ett bidrag till de som planerar att skriva EU-tentamen. Den-
na organiseras av UEMS-EBDV Board of examination (www.uems-ebdv.
org/web/index.php/uems-board-examination) i Frankfurt under tva da-
gar i augusti varje &r (2-3 augusti i &r) och avgiften dr pa €550.
Eftersom SSDV:s styrelse vill uppmuntra till ett 6kat deltagande frin
Sverige, s beredes méjligheten fér fem SSDV-medlemmar ate séka bi-

drag till anmilningsavgiften i ar.

Sind ansékan med kopia av anmilningsblanketten till EU-tentan till

SSDV:s kansli: info@ssdv.se.

Sista ansokningsdag dr 15 maj 2019 (vilket 4ven ir sista dag for ansé-
kan till UEMS-EBDV Board Examination 2019).

Bidraget utdelas enligt principen forst till kvarn, si vinta inte for linge!

OBS! Utbetalas efier att tentamen genomforts.
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Dermatoskopiquiz

Fall 1 & 2:

I detta nummer av D&V fiir ni dterigen bedima tvi kliniskt liknande fall som dock skiljer sig dt morfologiskt vid undersikning

med dermatoskopi.

1. Forsta fallet 4r inskickat av Emanuela Micu,
Vrinnevisjukhuset Norrkdping.

Lesionen uppticktes hos en 77-érig
man som har solat mycket under sitt liv.
Patienten har tidigare haft tvi melanom
samt flera basaliom. Vid senaste bestket
uppticktes en ny nodulir och mérk hud-
forindring pa lindryggen som var cirka
5 mm i diameter.

2. Andra fallet 4r en 8 mm stor blisvart lesion
som dok upp 6 ménader innan besoket pa
underbenet hos en 76-4rig man.

Skicka girna era diagnosférslag pé fallen via mail
till: john.paoli@vgregion.se. Facit fir ni som
vanligt i nista nummer av Dermatologi & Vene-
reologi. Dir publiceras dven namnen pi de duk-
tiga dermatoskopister som klarar denna quiz.

Maila in ditt
svar senast:

19 augusti 2019

John Paoli

Universitetssjukhusoverlikare, docent,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Fall 1: ~ Fall 2:
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Samtliga protokoll fran SSDV:s styrelsemadten finns att Idsa via hemsidan. Logga in och ga till "Dokument” och vidare till “Protokoll SSDV". [Styrelsen
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Dermatoskopiquiz — losning

Lésning pa Dermatoskopi Quiz fran nr 17 ¢ 1/2019

Facit:

I foregdende nummer av D&V fick ni bedima tvé lesioner med diskret pigmentering.

Forsta fallet var en rodbrun, néigot torr och
platt 12 mm stor lesion pa ryggen hos en
78-arig man. Dermatoskopiskt ses en bland-
ning av rédrosa, vita, bruna och gra firger. I
omkringliggande hud ses varierande si kall-
lad ”mottled pigmentation” med ett diffust
ljusbrunt retikulirt ménster avbrutet av hy-
popigmenteringar vilket vi kidnner igen som
kroniskt solskadad hud. Detta ir av intresse
nér vi skall bedéma sjilva lesionen. Tillhor det
bruna pigmentnitverket som ses till vinster
sjdlva lesionen och bor vi i si fall klassificera
lesionen som melanocytir? Eller tillhér ndtver-
ket bakgrunden och kan man di dven tinka
sig andra differentialdiagnoser? Om vi tittar
nirmar pa strukturerna inom lesionen s3 hittar
vi utbredda smala férgrenade/telangiektatiska
kirl, vi ser multipla sma blgrd dots/globules
och vi ser “shiny white strands/blotches” (po-
lariserat ljus). Samtliga fynd stédjer misstanke
om pigmenterad basalcellscancer vilket ocksé
bekriftades histopatologiskt (jag misstinkte
superficiell basalcellscancer men patologen
bekriftade ett ytligt infiltrative vixtmonster).
Med andra ord var pigmentnitverket missle-
dande men sjilvklart bér melanom uteslutas
for atc kunna erbjuda korrekt behandling.

Andra fallet var en 6 mm stor rodbrun flick
pa brostkorgen hos en 44-arig kvinna. Derma-
toskopiskt ses ett kaotiskt multikomponents-
ménster med diffus rodnad och hypopigmen-
tering centralt, perifer ljusbrun pigmentering
och multipla smé& och brungrd dots/globules
med asymmetrisk distribution. Inom den dif-
fusa rodnaden och hypopigmenteringen kan
man stillvis ana smala férgrenade/telangiekta-
tiska kirl som i foregiende fall. I de perifera
ljusbruna partierna ses inget tydligt pigment-
ndtverk. Diremot kan man pd vissa stillen
misstinka att det vi ser dr “leaf-like areas”
(frimst kl. 11). Slutligen kan man undra om
de dots/globules vi ser 4r gra eller bruna. Nar
vi tar hidnsyn till kirlen och “leaf-like areas” si

bérjar vi nog vilja beskriva firgen pa dots/glo-
bules som gra eftersom det skulle stimma fint
med den diagnos som dven bekriftades sedan
med PAD: pigmenterad superficiell basal-

cellscancer.

Korrekt diagnos pa bigge fallen skickades in av
foljande skickliga dermatoskopister:

Christina Henriksson,

Sédra Alvsborgs Sjukhus

Andrea Wahlberg, Sundsvalls sjukhus

Petra Beckman, Sundsvalls sjukhus

En korrekt diagnos angavs av:

Tove Kaldensjo,

Karolinska Universitetssjukhuset
Philip Curman,

Karolinska Universitetssjukhuset
Marta Hubacz, Centrallasarettet Vix;jo
Agata Bialek, Sundsvalls sjukhus

Tack till alla som skickade in diagnosforsiag!

John Paoli

Universitetssjukhusoverlikare, docent, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Fall 1:
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Fall 2:
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KALENDER 2019 - 2022

SSDV:s kalender 2019 - 2022

Yrkestréffen
2019-05-07 09:00- 17:00
Goteborg, Sverige

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

Goteborg, Sverige

Euromelanoma-veckan 2019
2019-05-13-2019-05-17
Olika orter i hela Sverige

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

18" ESDaP Congress
2019-06-20 - 2019-06-22
Giessen, Tyskland

29" conference of the European Wound
Management Association (EWMA)
2019-07-05-2019-07-07

Goteborg, Sverige

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

ST-kurs: Psoriasis och Eksem inkl. lokal-,
ljus- och systembehandling

2019-09-09 - 2019-09-13

Linkdping, Sverige

ST-kurs: STI
2019-09-16 - 2019-09-20
Orebro, Sverige

Kurs i Buckybehandling
2019-09-20
Solna, Sverige

ST-kurs: Diagnostik och behandling
av hudtumérer

2019-09-23

Goteborg, Sverige

ST-kurs: Bensar
2019-10-02 - 2019-10-04
Skovde, Sverige

28" EADV Congress
2019-10-09-2019-10-13
Madrid, Spanien

Regionméte Uppsala - Orebroregionen
med avtackning av

Professor Magnus Lindberg

2019-10-17

Orebro, Sverige

Boka fredagen den 18/10
for Malmobesok
2019-10-18

Malmo, Sverige

6" Nordic Course on Skin Surgery
2019-11-07 -2019-11-08
Képenhamn, Danmark

SSDV:s hostméte for ST-lakare
2019-11-11-2019-11-12
Varberg, Sverige

AAD Annual Meeting
2020-03-20 - 2020-03-24
Denver, USA

16" EADV Spring Symposium
2020-04-29 - 2020-05-02
Porto, Portugal

SSDV:s Varmote
2020-05-26 - 2020-05-29
Vésterds, Sverige

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

29* EADV Congress
2020-09-23 - 2020-09-27
Wien, Osterrike

AAD Annual Meeting
2021-03-19-2021-03-23
San Francisco, USA

6" World Congress of Dermoscopy
2021-06-10-2021-06-22
Buenos Aires, Argentina

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

30t EADV Congress
2021-10-13-2021-10-17
Berlin, Tyskland

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

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

31 EADV Congress
2022-09-07 - 2022-09-11
Milano, Italien

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