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REDAKTOREN HAR ORDET

'‘Blue Monday’ paverkar
inte glada hudlakare

Jag skriver dessa rader sent pé forsta sondagskvillen
i februari 2020 efter en tuff januari manad som
markerade borjan pé ett nytt och férhoppningsvis
spinnande decennium. Vi har precis passerat men
(som vanligt) dven 6verlevt "Blue Monday” som i
4r infoll den 20 januari. Hurra!

Blue Monday

For er som inte kinner till "Blue Monday” sa in-
troducerades konceptet for 15 4r sedan av Cliff
Arnall frin Cardiff University i Wales. Den gode
CIiff riknade ut med matematiska formler att den
tredje mandagen i januari var arets deppigaste dag.
Forutom att det 4r en méndag s3 ir det fortfarande
morke ute med kallt och gratt vider. Vidare har
julens glidje férsvunnit och det 4r langt kvar dill
nista ledighet. Om inte det 4r nog har man ofta
misslyckats med eller givit upp med sina nyérsléften
och hemmets ekonomi ir som allra simst.

Januari 2020 inleddes med Trumps bomb-
attacker mot Iran som dédade den iranske general-
majoren Qassem Soleimani vilket fick manga att
tro att tredje virldskriget skulle bryta ut. Sedan
kom de rekordstora skogsbrinderna i Australien
dir tusentals minniskor forlorade sina hem och
ddr man uppskattar att en miljard djur omkom.
En av mina allra stérsta idrottshjiltar och basket-
bollikonen Kobe Bryant, hans 13-4riga dotter och
7 av deras vinner dog i en tragisk helikopterolycka.
Coronaviruset spred sig frin Wuhan, Kina dill
stora delar av virlden inklusive Sverige. Manaden
avslutades som ni kanske minns med kontrover-
siella Brexit. Det var dirfor inte konstigt att man
kunde se s& ménga "memes” pd internet i helgen
med rubriken ”I survived January 2020 (all 597
days of it)”.

Kinesiske bonden

Nir jag var liten och rikade ut for jobbiga hindelser
berittade min far alltid historien om den kinesiske
bonden. For att fatta den kort sa var det en kine-
sisk bonde som en dag vaknade upp och upptickte
att hans hist hade férsvunnit. Grannar och vinner
kom for att trosta honom. "Vilken otur!” sade de.
”Kanske det” svarade bonden. Nigra dagar senare
kom histen tillbaka och hade med sig 7 vilda histar.
"Vilken tur!” sade grannarna. ”Kanske det” svarade
bonden. D4 bondens son foérsdkte trina in en av
de vilda histarna f6ll han av histen och brét benet.
"Vilken otur!” sade grannarna. ”Kanske det” sva-
rade bonden vars son nu inte kunde hjilpa dill pd
garden. Dagen efter kallades alla min i sonens &lder
in till ett krig som hade brutit ut i provinsen men

sonens skada hjilpte honom att komma undan
kriget. *Vilken tur!” sade grannarna. "Kanske det”
svarade bonden...

Jag vet inte om Sveriges och virldens hudlikare
har hort denna berittelse eller nigon liknande
men det verkar som att vi alla har samma instill-
ning till livec som kinesiske bonden. Vi ir ett
glatt och optimistiskt ging. Under mina 17 ar
inom branschen har jag triffat tusentals hudli-
kare och si gott som alla 4r trevliga, sympatiska
och positiva minniskor. Vi har alla varit med om
svarigheter och bakslag men kimpar vidare for att
hitta 18sningar pa vara problem. De ildre och visa
fortsitter att stilla upp som lirare, handledare och
mentorer. De yngre och nyfikna fortsitter att stilla
fragor, utbilda sig och sikra specialitetens framtid.
Vi har eldsjilar som stiller upp i SSDV:s styrelse,
dess sektioner och intressegrupper, som SPUR-
inspektorer samt som larare pa ST-kurserna. Vi har
erfarna forskare som handleder doktorander och
driver fram utvecklingen for vdra patienter. Vi har
hingivna kollegor som skapar nitverk for att dela
med sig av ny kunskap, patientfall och nyheter.
Med den hir typen av sillskap 4r det inte konstigt att
Dermatologi och Venereologi ir en s& populir specia-
litet. Blue Monday’ paverkar inte glada hudlikare.

S4 i4r det bara!

| detta nummer

Med dessa ord limnar jag er nu med decenniets
forsta nummer av D&V. Hir far ni ldsa rapporter
frin regionmétet i Orebro, ST-triffen i Varberg,
ESMS kurs i Mohs kirurgi och ett studiebesok i
Japan. Vidare bjuder vi p& ST-representantens nya
inldgg i vir medlemstidning, SDKO:s nyhetsbrev,
en fallbeskrivning om tinea corporis och tankar
kring huvudléss 6verlevnad under vattnet. Sist men
inte minst kommer ni

att fa lisa hur vanligt

det ir med malignt

melanom som bifynd

och sjilvklart fir ni

l6sningen  pa  fore-

gdende dermatoskopi

quiz och nya fall att

bedéma.

Onskar er trevlig lis-
ning!

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

Antligen har, 2020!

tt ar som sikert kommer att bli mycket spinnande. Som vanligt i
E bérjan pa det nya aret delar jag lite tankar om dret som gatt samt
nagra férhoppningar om framtiden.

Hur var det d4 2019? P Pubmed med s6kord ”dermatology” kommer
21 793 nya pek. Ar det mycker? Lite? Det fir ni bedoma. Jag tycker att
det visar pa en kontinuerlig tillvixt av vir specialitet oavsett om man har
inflammation, tumérer eller venereologi som inriktning! Nya bakom-
liggande mekanismer for olika hudsjukdomar blev beskrivna samt nya
spannande likemedel registrerade, inte minst i Sverige. Apropi likeme-
del rekommenderas varmt ett besok pi EADV eller AAD under 2020.
Ni kommer att blir verraskade dver antalet nya likemedel som testas i
olika kliniska prévningar runt om i virlden - och dven hos oss - och som
snart kommer att underlitta vart arbete med att behandla hudpatienter.
I snart framtid (hoppas, hoppas!) kommer vi att kunna ta bort begreppet
“kronisk” hudsjukdom, eller vad tror ni?

Utbildning ska std hogt upp pa véra prioriteringslistor. Mycket jobb
paborjades under forra aret och kommer férhoppningsvis att fortsitta
under kommande ar for att fa var grupp hogst kompetitiv internationellt.
Vi dr bra, vi dr mycket bittre 4n méinga andra linders hudlikare och vi
miste ocksd kunna bevisa detta i alla méjliga sammanhang. Genom att
delta i olika utbildningar, oavsett om likemedelsforetag sponsrar eller
inte, kommer vi att héja vir kunskapsnivé och i slutindan vinner bade
vi och vira patienter pa det. Allvarligt talat, hur roligt 4r det att vara pa
en mottagning om patienten ir mer palist om nya behandlingar eller
biverkningar in vad doktorn ir?

Vi bor ocksd 6ka samarbetet mellan oss, tycker jag, oavsett om man
jobbar offentligt eller privat. I nuvarande vardsystem har grinserna en
tendens att fluktuera mycket och risken med den politiskt drivna hog-
specialiseringen ir att man tappar kontakten med grunddermatologin,

Forskning ir ett begrepp som gor att manga borjar rynka pé nisan,
”jag har inte tid, pengar eller vilja’. Men om ni tinker efter, allt ni testar
pa er mottagning ("vi testar att ge den patienten...”) eller ni reagerar pd
("min kinsla 4r att patienterna med detta far detta...”) ir forskning! Var
inte ridda for ate publicera, ifrigasitta och kommunicera. Forskning ir
faktisk allt detta och inget annat och ALLA kan géra det. Genom att viga
skriva om det hjilper ni ocksa andra som kanske inte ir lika observanta
eller inte rakar ha lika minga patienter av den sorten. Man behéver inte
satsa pd Nature eller Science, man kan ocksd borja med medlemstidning-
en D&YV eller Forum for Nordic Dermato-Venereology.

Sammanfattningsvis, om ni frigar mig tycker jag att 2020 blir det
bésta dermatologiaret hittills!

God fortsittning och pa dterseende pa virmotet i Visteras!

Varma hilsningar!

alternativt att man kinner sig pressad infor att handligga svira patienter Ada Girnita
som ofta kriver ett multidisciplindrt omhindertagande. Om vi jobbar Ordférande SSDV
tillsammans blir vi starka. ada.girnita @ki.se
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ST-REPRESENTANTENS INFOBREV

ST-representantens

Hej ST-kollegor!

Sedan virmétet 2019 ir jag ny ST-representant, med
uppdraget att fora ST-likarnas talan och virna om vira
intressen inom SSDV. Styrelseméten sker 4 ginger

per ar, diremellan har styrelsen kontinuerlig kon-

take for diskussion och beslut. Utdver styrelseméten

har jag dven kontakt med vér utbildningsansvarige,

Josefin Lysell, och utbildningsgruppen samt studierek-
torerna. Dessutom ligger det roligaste uppdraget, att ordna
SSDV:s héstméte ("ST-triffen”), pd mitt bord.

Uppgiften att vara ST-representant
i SSDV ir givande och ibland utmanande.
Det svaraste 4r att fora ST-likarnas verkliga
talan di det inte finns enkla kommunika-
tionsvigar mellan er och mig. Jag gdr mitt
bista for att snappa upp era funderingar
och dsikter nir vi ses pa kurser, regiondagar,
ST-triffen, m.m. For att forbittra majlighe-
ten for mig att f& veta era asikter har jag star-
tat Facebook-sidan ”Sveriges blivande dermatovenereologer”, en sluten
grupp dir du maste anséka om medlemskap for att g med. Min for-
hoppning ir att vi dir ska kunna diskutera olika fragor, ge varandra
tips och utbyta erfarenheter. Om ni har mer direkea frigor som bor na
styrelsen kontaktar ni forslagsvis mig direkt. Med inforande av detta
brev hoppas jag att jag enklare ska kunna uppdatera er kring relevant
information som ror oss ST-likare.

Nytt dr, nya tag. Det giller dven planeringen for drets ST-traff. ST-trif-
fens organisationskommitté har noggrant gitt igenom utvirderingarna
fran forra drets traff. Vi dr glada 6ver allt berom som vi har fate for
fjolarets triff — fin beldning for den tid vi lagt ner. Sjilvklart tar vi ocksa
till oss kritik och forbittringsforslag och forséker gora nista traff dnnu
bittre. Jag vill passa pa att tacka Karim Saleh, min féretridare, samt
Alexandra Fisch for allt hart arbete de lagt ner och dnskar er lycka till
som firdiga specialister.

Det finns nagra forutsittningar for ate ro ST-triffen i hamn. Att ni
ST-likare har mojlighet att komma dit, saklart. Vi hoppas att era ar-
betsgivare ser nyttan av att lata er dka — helst varje ar. Vid varje traff ges
nya foreldsningar och ny kunskap férmedlas. Det krivs ocksd att nigra
av er engagerar er i ST-triffens organisationskommitté. Det ir roligt,
givande och inte betungande sa linge vi dr nigra stycken som hjilps it.

infobrev

Infér kommande traff har jag en engagerad och
rutinerad grupp till min hjilp, men det finns plats
for fler. Vill du vara med — hér av dig till mig.
Slutligen vill jag framhalla hur viktigt samarbetet
med industrin dr. ST-triffen omsitter Sver

en halv miljon kronor, dir deltagaravgiften
ticker cirka hilften av beloppet. Detta dr
anledningen till att vi 6nskar att ni visar

intresse for vara samarbetspartners un-

der ST-triffen. Utan dem skulle triffen

bli urvattnad, eller avgiften dubblerad.

Pa ST-triffen i Ystad 2016 fattade vi beslut om att platsen fér ST-trif-

fen ska vixla mellan de tre storstadsomridena Stockholm, Malmé och

Géteborg. Tva ar pa var ort for att man ska slippa uppfinna hjulet pa

nytt varje ar. Vi férsoker forldgga triffen en bit utanfor staden for ate ge

internatkinsla och for att alla verkligen ska prioritera att triffa de andra

deltagande ST-likarna iven efter férelisningarnas slut. Lokalerna ska
vara anpassade till vira behov med
foreldsningssal, lokaler for vira indu-
stripartners och logi for ca 130 per-
soner i enkelrum. I jakten pa limplig
lokal forsoker vi tillgodose alla krav
och 8nskemal. Efter ndgra ar i Ystad,
foljt av tvé ar i Varberg, roterar vi nu
vidare mot Stockholmsomridet. Vi
har en spinnande lokal i dtanke, vart
avsldjar vi senare.

Dermatologi & Venereologi Nr21 - 1/2020



ST-REPRESENTANTENS INFOBREV

Nir vi skapar innehéllet och schemat tar vi inspiration fran era dnskemal
frin foregiende ST-triff. Kommittén brainstormar kring dmnen och
framfor allt inspirerande och duktiga foreldsare. Ibland

lyckas vi riktigt bra, och ibland blir det tyvirr inte helt

som vi tinkt oss. Vi forsoker att frimst ta in imnen

som inte ticks av de obligatoriska ST-kurserna. Hela

schemat, foreldsningarna och forelisarna

ska slutligen godkinnas av SSDV:s sty-

relse. Vissa forslag behéver diskuteras

innan de slipps igenom. Det har hint

mer in en ging att tema, imne

eller foreldsare har fict avslag.

D4 far kommittén jobba fram

ett nytt forslag. Har du tips

och forslag, limna dem girna

till oss.

P4 kursfronten ser det lite ljusare ut i &r jaimfért med hur det har sett
ut de senaste dren. Kursgivarna har nog varit lite oférberedda pa att
ST-kullen okat s3 kraftigt i antal. I dagsliget 4r vi ca 170 ST-likare i Sve-
rige. Utbud och efterfragan borjar komma mer i balans. Om jag riknat
ritt kommer det under 2020 att ges inte mindre dn 9 (!) kurstillfillen.
Min uppfattning ir att det bland ST-likarna har funnits stor frustration
och stress &ver att vi forst kommer med pé kurserna sent under ST.
Mainga upplever att en del kurser ir basala for ST och man vill gd dem
tidigt. Kommer man in sent under ST finns det risk att man redan
tillgodogjort sig kunskapen pd annat héll. Kursgivarna och dven studi-
erektorerna verkar & andra sidan tycka att det dr bra om vi gér kurserna

senare under ST eftersom vi da redan tillgodogjort oss baskunskap som
ir bra att ha infor kurstillfillena. Kursgivarna pépekar act kunskapen
bland kursdeltagarna kan variera stort, oavsett var i ST vi befinner oss,
och att det dérfor inte 4r helt It att sitta ihop en kurs som matchar allas
kunskapsnivé. Vi som ska gi kurserna och de som ger dem ir alltsd inte
helt eniga i nir det ir limpligt att vi kommer med pé kurserna, men vi
dryftar detta bade i utbildningsgruppen och i styrelsen. Ha i atanke att
kurserna anordnas pé frivillig basis av de arrangerande klinikerna, och
att de tar mycket tid, energi och kostnader i ansprak. Jag tror att det hade
varit bra om fler kliniker kunde dela pd det ansvaret. Kanske ar det si
att din klinik skulle kunna anordna en kurs? Det skulle i s fall bidra till
fler kursplatser for oss ST-likare och dirmed ocksd att vi far méjlighet
att gd kursen tidigare.

P4 Aterseende!

Malin Krantz
ST-representant i SSDV
ST-likare, Hudmottagningen Helsingborgs lasarett

SSDV utlyser forskningsstipendium inom
kroniska inflammatoriska hudsjukdomar

Syfte:

Svenska Sillskapet for Dermatologi och Vene-
reologis Forskningsstipendium har instiftats,
med stdd av Novartis Sverige AB, i syfte att
stddja svensk forskning inom kroniska inflam-
matoriska hudsjukdomar. Stipendiet delas ut i
samband med SSDV:s drsmote di ocksid mot-
tagaren av stipendiet uppmuntras hilla en kort
presentation om sitt forskningsprojek.

Vem kan s6ka?

SSDV:s medlemmar verksamma i forsknings-
projekt som syftar till férbictrad vird och be-
handling eller 8kad forstielse kring kroniska
inflammatoriska hudsjukdomar. Stipendiets
storlek 4r 100 000 kronor.

Ansékan:

Ansokan ska innehilla en projektbeskrivning
pd maximalt 3 sidor med syfte, mal, relevans,
projektplan (inklusive tidsplan och budget),
samt CV med publikationslista. Stipendiet 4r
inte avsett for finansiering av resor till kongres-

ser och dylikt.

Ansélan skickas till:

SSDV:s kansli

E-mail: info@ssdv.se

SSDV tillbanda senast 22 mars 2020.

Beslutskommittén:
I beslutskommittén ingar Ada Girnita (SSDV:s
ordférande) samt 3-4 forskningsmeriterade

1901

specialister. Beslut om stipendiat tas senast den
15 april. Stipendiet delas ut i samband med
SSDV:s drsméte den 28 maj 2020 pa Virmotet
i Visteras. Efter beslut om stipendiat kommer
Novartis att fi ta del av ansékningarna.

Sponsor:
Novartis Sverige AB

Nr21-1/2020 Dermatologi & Venereologi



SDKO:S NYHETSBREV 2020

SDKO:s Nyhetsbrev 2020

Hir kommer nyhetsbrevet for medlemmar i
Svenska Sillskapet fér Dermatologisk Kirurgi
och Onkologi, med information om vad som
héint under 2019 samt tips pa kurser och kon-
gresser under 2020.

Resebidraget héjs markant

Resebidraget hojs nu till 8000 SEK frén 1 januari
2020. Ansdkningar frin SDKO:s medlemmar
tas emot fortlopande av sekreterare ingela.
ahnlide@skane.se. Styrelsen har utifrain SDKO:s
ekonomi ritten att besluta om hur manga bidrag
som maximalt kan delas ut per ir. Resebidraget
ska anvindas for bessk p& annan virdenhet.
Ansokan ir enkel. Mer information finns pa
SSDV:s hemsida under SDKO/Stipendier och
Resebidrag/SDKO:s Resebidrag. Pa hemsidan
kan du éven ldsa reserapporter av medlemmar
som tidigare fitt anslag.

Utbildningsstipendium
SDKO kommer att avsluta utdelningen av

Utbildningsstipendiet.

Lag om estetiska behandlingar

SDKO har fitt en remiss frin Svenska Likare-
sillskapet (SLS), via SSDV, gillande ny lag om
estetiska behandlingar, "Stirke skydd for den
enskilde vid estetiska behandlingar. Ny lag om
kirurgiska ingrepp och injektionsbehandlingar”
(Ds 2019:20). Styrelsen har synpunkter pd
formuleringar och anser bland annat att der-
matologer bér finnas med i klartext nir det giller
exempel pa vilka specialister som kan/bér ut-
fora kirurgiska ingrepp. Styrelsen utformar
remissvar i samrdd med Intressegruppen fér
Estetisk Dermatologi.

Nationellt vardprogram fér skivepitel-
cancer i huden och Merkelcellscancer
Arbetet fortskrider mot ett nationellt vardpro-
gram for skivepitelcancer i huden. Tidigare
riktlinjer frin SDKO omarbetas och uppdate-
ras. Remissrunda ett dr planerad till 15 april
2020. Ett nationellt virdprogram fér Merkel-
cellscancer 4r ocksd under produktion under
2019-2020. Forsta remissrunda planeras under
véren 2020. SDKO ir representerade i bada ar-
betsgrupperna.

Efudix
Onskemal har under aret inkommit till SDKO

om att Efudix ska bli littare att forskriva ge-
nom att licenskravet avskaffas. Bakgrunden har
bland annat varit en artikel som visar en for-
del gentemot andra topikala alternativ (Jansen
MHE, Kessels J, Nelemans PJ, et al. Randomized
Trial of Four Treatment Approaches for Actinic
Keratosis. N Engl ] Med. 2019;380(10):935-
946). SDKO har tagit beslut om att engagera
sig i frigan. Styrelsen har inkommit med en
skrivelse till Mylan/Meda respektive till Like-
medelsverket. Aterrapporteringen (nov 2019)
fran Mylan ir att man aktivt arbetar med detta.

Euromelanoma 2020

Euromelanoma organiseras i Sverige for tret-
tonde gingen och det sker under veckan 11-
15 maj 2020. Temat for rets kampanj ar "The
fight against skin cancer begins in your head”.
SDKO:s styrelsemedlem Dr. Asa Ingvar, Lund,
gor sitt fjirde &r som nationell koordinator. For
2021 sdker vi en ny nationell koordinator som
vill ta 6ver detta stimulerande arbete. Intresse-
rade kan héra av sig till asa.ingvar@skane.se for
mer information. Ovrig aktuell information fin-
ner du pé hetps://ssdv.se/sdko/euromelanoma
samt https://www.euromelanoma.org/intl.

Styrelsemedlem i SDKO

Vill du vara med och péverka vad som hinder
nationellt och regionalt inom hudcancerom-
ridet? Ar du engagerad i hudcancerverksam-
heten i din region eller pa din klinik? Ar du
disputerad eller doktorand med forskningsom-
ride hudcancer? Eller ir du verksam bide som
dermatolog och patolog? Vi soker flera nya
entusiastiska styrelsemedlemmar till SDKO -
anmil girna ditt intresse till sekreterare ingela.
ahnlide@skane.se. Arbetet sker helt ideellt men
ir mycket givande. Ar du intresserad av hud-
cancer, ta chansen att fi vara med och arbeta i

SDKO:s styrelse!

Medlemsavgift

SDKO kommer fortsitta att ha en medlems-
avgift pd 100 kr under 2020. For ndrvarande
gar medlemsintikterna i huvudsak direke till
SDKO:s resebidrag. Allt for att komma med-

lemmarna till godo.

Arsméte
Alla SDKO:s medlemmar hilsas varmt vil-
komna till SDKO:s arsméte 26 maj 2020

klockan 16-17 i samband med SSDV:s virmote
i Visteras.

Kurser och kongresser
Inga kurser 4r planerade i SDKO:s regi kom-
mande &r. Tips pd évriga kurser och kongresser
foljer nedan.
* S§DV:s vairmoéte 27-29 maj, Visteras
* 5th Nordic Dermoscopy Course, 2-3 april,
Goteborg. http://nordicdermatologycourses
.org/nordic-dermoscopy-course/
¢ 7 th Nordic Course on Skin Surgery, 6-7 maj
2021, Képenhamn. http://nordicdermato-
logycourses.org/nordic-course-on-skin-surgery/
e SK-kursen Hudtumorer, 5-9 oktober, Sahl-
grenska Universitetssjukhuset, Géteborg.
* EADV Fostering courses. https://www.eadv.
org/eadv-school:
o Surgery on cadavers, 2-4 april, Verona,
Italien (Specialists).
o Summer school: Dermoscopy, 29 juni —
3 juli, Thessaloniki, Grekland (Residents
and Specialists).
o Skin Cancer, 11-13 september, Trieste,
Italien (Residents and Specialists).
o Mohs micrographic surgery, 14-16
oktober, Valencia, Spanien (Residents).
* ESMS Mohs Surgery Course http://esms-
course.org/ (datum ej klart).
¢ 16th EADO congress, 22-25 april, Vilnius,
Litauen. https://eado2020.com
* Hugh Greenway’s 37th annual superficial
anatomy and cutaneous surgery course, UC
San Diego School of Medicine, La Jolla,
USA (datum e klart). https://cme.ucsd.
edu/superficialanatomy/index.html
* 1st IDS (Int. Dermoscopy Society), Regional
Meeting, Warsawa, Polen, 15-17 oktober
2020. http://www.dermoscopy2020.com/
* Basic Dermoscopy, onlinekurs samt Interna-
tional short course on Dermoscopy, Graz,
Osterrike (datum ¢j klart). heep://www.
medunigraz.at/en/dermoscopy/

Biista hilsningar,

Styrelsen féor SDKO
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Regionmote Uppsala-Orebro
med avtackning av professor
Magnus Lindberg

ostens regionmote i Uppsala-Ore-
H broregionen arrangerades av Hud-

kliniken, Universitetssjukhuset Ore-
bro, och dgde rum i Bohmanssonsalen den 17
oktober 2019. Det blev ett stort regionméte
med nirmare 100 deltagare. Métet kombine-
rades med samtidig avtackning av professor
Magnus Lindberg, som nu gir i pension efter
45 &rs framgingsrik karridr. Deltagarna kom
fran Sormland, Virmland, Dalarna och saklart
Orebro men dven fran Storbritannien och Polen.

Magnus Lindberg var Orebros forsta pro-
fessor i dermatologi och har under de senaste
decennierna bidragit med ett stort antal publi-
kationer pa PubMed omkring Quality of Life i
relation till olika hudsjukdomar bl.a. psoriasis,
atopiskt eksem, iktyos, handeksem, akne och
hirsutism.

Regionmétet inleddes av 6verlikare Anna
Josefson, verksamhetschef pa hudkliniken,
Universitetssjukhuset Orebro, som vilkomnade
alla.

The DLQI journey: turning the idea
into reality
Professor Andrew Y. Finlay, Cardiff University,
Storbritannien, tackade professor Lindberg for
alle han har bidragit med inom dermatologin
och héll i en mycket intressant forsta forelds-
ning. Den handlade om DLQI (Dermatology
Life Quality Index), fran idé dll klinisk verk-
lighet. DLQI omnimns i nationella rikdinjer i
mer in 35 linder, har 6versatts till fler 4n 115
sprak, aterfinns i 6ver 3600 citat i publicerade
artiklar och det finns 1261 artiklar pi PubMed
som anvinder DLQI i sina studier och resultat.
Professor Finlay forklarade att man tidigare
hade olika index f6r olika hudikommor, exem-
pelvis Psoriasis Disability Index, Eczema Disa-
bility Index och Cardiff Acne Disability Index.
Dessa var svéra att anvinda i kliniken och ett
mer Svergripande livskvalitetsmate i relation

till hudsjukdomar behovdes.

Professor Finlay genomférde tillsammans
med dr. Gul Karim Khan en studie dir 120
personer med olika hudsjukdomar intervjuades
angiende hur sjukdomarna och behandlingen
av dessa paverkade deras liv. Ur studien utarbe-
tades 10 frigor som direfter har omarbetats till
dagens DLQL.

DLQI fick enligt professor Finlay sin 7lift
oft” mellan 2005 - 2010, di multipla 6ns-
kemal om &versittning och validering in-
ternationellt efterfragades. Professor Finlay
berittade dock att DLQI inte ir ett perfeke
verktyg och att det har framkommit en hel
del kritik gentemot DLQI genom &ren. I
slutindan ir det dock ett enkelt verktyg som
ir ldte att anvinda i kliniken, det tar inte mer
in 2 minuter att fylla i, man kan lict rikna
ut en poingscore, det dr lict atc forstd och

Professor Magnus Lindberg

det finns i enbart en upplaga som ir copy-
rightskyddad!

I Cardiff har de dven personal som ansva-
rar for och arbetar med Sversittningsgiltighet
av DLQLI. Professor Finlay betonade vikten av
detta d& det genom dren har skett stora modifi-
kationer vid dversittning vilket sedan resulterat
i att den oversatta versionen haft betydligt fler
fragor in originalversionen. Vi fick 4ven veta
att det finns en DLQI-app som man kan ladda
ner och anvinda i sin kliniska vardag.

Slutligen framférde professor Finlay att
”nothing lasts forever...”. Aven om DLQI har
anvints flitigt under en 25-drs period ir idag
mdnga andra instrument fér skattning av livs-
kvalitet under utveckling. Syftet med dessa ir
saklart att gora dermatologi tll en mer patient-
centrerad specialitet.

Professor Andrew Y. Finlay
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Where do the staphylococci come from?
Dagens andra foreldsning hélls av professor Bo
Soderquist, likare vid infektionskliniken samt
Klinisk mikrobiologi, Universitetssjukhuset Ore-
bro, som pratade om PJIs (prosthetic joint in-
fections) och var stafylokocker kommer ifran.

Professor Séderquist berittade for oss att han
har delat rum med professor Lindberg pd Campus
i ménga ar, och de har tllsammans publicerat en
artikel om “atopic dermatitis and gut microbiota”.

Enligt "The Swedish Knee Arthroplasty Re-
gister” har antalet kniartroplastiker/knileds-
plastiker kat genom 4ren. En av tio kvinnor
har fate nagon form av kniledsplastik. Infek-
tionsstatistiken for TKA (Total Knee Arthro-
plasty) dr ca 1% och for hofdedsplastik ca
0,5%, men enligt professor Soderquist ser man
betydligt fler fall i den kliniska vardagen.

Vid PJI gor man en “two-stage exchange”
operation dir hela protesen avligsnas i ett frsta
steg. | tilligg ges langvarig antibiotikabehand-
ling. Efter eradikering av mikroorganismerna,
opereras ett nytt implantat in i ett andra steg.

Det finns fler 4n 50 arter av stafylokocker
som kan orsaka post-operativa infektioner. In-
fektionsbeniigenheten och vilka arter som ses
varierar mellan olika kroppsdelar.

Flera studier har visat att infektioner i led-
plastiker framfor allt orsakas av multiresistenta
bakterier frin sjukhusmiljon och vardpersona-
len, snarare 4n frén patientens hudflora vilket
man trodde tidigare.

Varfor har det betydelse? Jo, i Sverige rekom-
menderas pre-operativa atgirder som patienten
far instruktioner om att genomféra infor var-
je storre operation, exempelvis att duscha hela
kroppen med Descutan/klorhexidin for att mini-
mera antalet hudbakterier. Det finns dock egent-
ligen inga studier gjorda som visar pa nyttan med
detta.

Psychodermatology in clinical practice
Dagens tredje forelisning holls av professor
Anna Zalewska-Janowska fran Polen som pra-
tade om psykodermatologi i klinisk praxis.
Detta ir ett vildigt intressant imne. Publiken
var enormt delaktig under féreldsningen och
stillde relevanta frigor angiende sadant som vi
méter i var kliniska vardag.

Professor Zalewska-Janowska berittade om
den resa hon gjort for att slutligen landa i att
hon kinner att hon kan handligga och bemota
denna svarbehandlade grupp av patienter pé
ett bra sitt. Hon betonade iven hur virde-
fulle det ér f6r denna patientgrupp. Professor
Zalewska-Janowska betonade flera ginger att
hon bryr sig vildigt mycket om patienterna
men tycker dinnu mer om sig sjilv! Hon syftade
d pé att den enskilde likaren som handligger
denna patientkategori inte ska glomma bort sig  Professor Anna Zalewska-Janowska
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sjilv och riskera att sjilv bli utmattad. Dessut-
om framhsll hon att det ir vildigt viktigt att
jobba multidisciplinirt nir det giller denna
patientkategori. Hon beskrev intressant nog att
ca 5 minuter av negativa kiinslor kan orsaka 6
timmars dkad kortisolutsondring. Detta ger ett
okat stresspéslag och verkar samtidigt immun-
himmande. P4 ling sikt drabbas man av ned-
satt stresstolerans och okad infektionsbenigen-
het bland annat vid lingvarig psykisk ohilsa.
Hon berittade dven att det finns en samverkan
mellan centrala nervsystemet och immunologiska
systemet, “brain-skin axis”. Ett ”bio-psycho-soci-
alt” forhallningssite r vikeigt i klinisk praxis, dér
”bio-" representerar hudkostymen, “pscyho-” in-
volverar stressfaktorer som allergener och UV-ljus
och 7social- ” patientens DLQI.

Brachytherapy in non-melanoma skin
cancer
Dagens fjirde foreldsning hélls av dr. Bengt
Johansson, 6verlikare, Onkologiska kliniken,
Universitetssjukhuset i Orebro, som pratade
om brakyterapi vid “non-melanoma” hudcancer.
Brakyterapi utgdr mer 4n bara palliativ be-
handling. Det ir snarare ett komplement dill
kirurgi. Flera tcumérer kan behandlas lokalt, till
exempel skivepitelcancer och basaliom. Braky-
terapi r radioterapi i kontakt med tuméren.
Recidivfrekvensen formedlades vara jimforbar
som vid kirurgi. Brakyterapi nar ett djup i hu-
den pad 5 mm. Det kosmetiska resultatet kan
vara mer tilltalande én efter en kirurgisk inter-
vention, speciellt dd hudtumérerna ofta sitter
i ansikeet och dir finns det risk f6r stympande
kirurgi och icke-radikala excisioner.

Magnus Karriartidslinje

Séllsynta patientfall presenterade av

deltagarna

Efter alla dessa varierade, viktiga och mycket

intressanta foreldsningar, presenterade en del

deltagare fran regionen komplicerade och sill-
synta dermatologiska fall.

Kollegorna i Orebro bidrog med 5 patient-
fall fran deras kliniska vardag:

* Atypisk variant av speckled lentiginous ne-
vus (nevus spilus)

* Eruptive lentiginosis in resolving psoriatic
plaques (ELRP) eller som det dven kallas ne-
vus spilus-like pigmentation

* Dermatomyosit

Svért, tidigare uppmirksammat fall av neu-
rosyfilis med vanférestillningar

* Systemisk kontaktallergisk reaktion mot ko-
bolt i en héftprotes, med generaliserad klida
som hudreaktion

Sormland bidrog med tvé intressanta fall:

* Langerhans cellhistiocytos

* Aplasia cutis congenita vid Adams-Oliver
syndrom

45 years in 45 minutes

Sista foreldsningen hélls av professor Magnus

Lindberg. Han sammanfattade sin héndelserika

karriir med rubriken 45 ar pid 45 minuter.

Detta var spinnande 45 minuter dir profes-

sorn gick igenom hur det hela startade, sin kar-

ridrtidslinje, ndgra av hans ménga projekt och
publikationer, redogjorde fér det stora intresset
for arbets- och miljsdermatologi samt kolle-
gorna han under aren rekryterat for forskning.

Hans fokus under alla dessa ar har varit "basic

science”, arbets- och miljédermatologi samt

undervisning.

Doktor Lindberg hade i huvudsak 3 fragestill-

ningar som utgingspunkt kring arbets- och

mijodermatologi:

1. Pa vilket sitt kan man lira sig mer om ar-
betsomstindigheterna for patienter inom
olika yrken? Detta ir viktigt fér omhénder-
tagandet av patienterna.

2. Hur kan man “mita” och uttrycka den al-
lergiska belastningen pa de olika hudikom-
morna for den enskilde patienten, befolk-
ningen och samhillet? Detta ir viktigt nir
man ska tinka ur ett ekonomiskt perspektiv,
kring prioriteringar och méjligheter att for-
bittra patientvirden.

3. Hur kan man utveckla och forbittra kliniska
team som arbetar med yrkesdermatologi?
Detta engagemang har lett dll att professor
Lindberg har kunnat bygga upp ett multidisci-
plinirt team pa Universitetssjukhuset i Orebro

Nr21-1/2020 Dermatologi & Venereologi



SSDV:S REGIONMOTE

Sang till Magnus

Melodi 1: Apans sing (Djungelboken)
Melodi 2: Var néjd med allt som livet ger (Djungelboken)

Du kungen ir for oss alla hir,
professor pa 5:ans héjd
Du har natt opp, till hégsta topp,
men nu s ir du ngjd!

I dina spar vill vi folja,
lira allt du kan
Med karriir, i hudbarriir,
Du, Magnus, dr var man

Refréng:

Obidoo, vi vill ju va’ som du
Skriva PEK som du, ni ut som du, duu
Det vill vi nu, vi vill bli bra
Lira oss, konst att handleda

Sara, Wasim och Maria,
fler finns, nimner nigra f3
Som sagt "yes please”!
till din expertis,
for att forskningsmaélen na

Din hemlighet vill vi veta,
sa sig oss hur det gir dll?
D3 blir vi alla visst,
professorer till sist,

Och det ir vad vi vill!

Refrédng:

Obidoo, vi vill ju va’ som du
Skriva PEK som du, ni ut som du, duu
Det vill vi nu, vi vill bli bra
Lira oss, konst att handleda

Forsok inte lura oss gosse,
handbollstakten sitter i
Ett handledsskott av vir ”miistershot”
traffar mélet just mitt i

Vi kommer dig sjilvfallet sakna,
kanske stanna lite till?
Du ir oss kir, och vilkommen hir,
nirhelst du kan och vill!

Men du kan ocksi...

(Melodi 2)
V2 n6jd med, allt som livet ger
och allt som i Grythyttan sker,
glom bort eksem, student och kdmiljard
Var glad och néjd, for vet du vad,
ett liv med kirlek gor en glad
Var néjd med livet du och Berit har

som arbetar med yrkesdermatologiska patienter
och frigestillningar.

Mot slutet av denna givande dag uttryckte
professorn vilket privilegium det har varit att
under 45 4rs tid arbeta inom dermatologi! Han
uttryckee sin tacksamhet 6ver att han har face
mojligheten att arbeta med trevliga, intressan-
ta och varma personer och att han har lirt sig
betydelsen av att arbeta i team dir olika kom-
petenser mdts och interagerar.

Professor Lindberg kommer fortsittnings-

vis att vara seniorprofessor. Han kommer inte
att ha svart ate fylla sin tid med sina ménga
intressen och olika engagemang sisom Orebro
Medical History Association, sliktforskning,
traktorkérning, lisning samt som bitridande
redakedr vid Acta Dermato-Venereologica.
Samtliga nirvarande likare tackade av pro-
fessor Lindberg under middagen. Overlikare
Karolina Evenhamre hade idven skrivit en
lat som kollegorna sjéng tillsammans. Lattexten
borjar med “du kungen ir for oss alla hir..."

Ghena Shabana och Frida Elfsten
ST-likare vid Hudkliniken,

Universitetssjukhuset Orebro
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AUSKULTATION VID ST. LUKES HOSPITAL | JAPAN

Hudauskultation pa St. Luke's

International Hospital i Tokyo

Val av land

Som ST-likare p4 hudkliniken vid Givle sjuk-
hus s4 har jag haft det stora privilegiet att f& ge-
nomfora en auskultationsmanad i valfritt land.
Valet f6r min del 61l naturligt pa Japan da jag
vid forsta besoket for 4 ar sedan genast blev
hinrycke av deras kultur, historia, gastronomi
och allminna gistvinlighet. Tvé ar efter besoket
sd blev det ytterligare en visit och fortjusningen
vixte dnnu mer. Vid denna sejour dok idén
upp om att koppla in yrket och péd sadant vis
fi en inblick i hudsjukvérden i landet. Sagt och
gjort, nagot dr och ett par formaliakomplette-
ringar senare s lyckades jag tillbringa september
méinad i Tokyo pd St. Luke's International
Hospitals hudklinik.

Under auskultationsmanaden fick jag lira
mig om allt i frin det komplexa japanska sjuk-
vérdssystemet, verksamhetsorganisationen pa
hudkliniken, fdrdelning av arbetsuppgifter
mellan yrkeskategorier, till sjukdomspanoramat
bland befolkningen, enskilda medicinska
handliggningar och kirurgiska tekniker.

Ingang 26 - Hudkliniken

P4 St. Luke's International hospitals hudklinik
arbetade tre overlidkare, tvd specialister och
tvd ST-likare. Det fanns 2 UVB-boxar, inget
badkar och ingen Buckyapparat. Inneliggande
vird kunde erbjudas till fem patienter med
sjukdomstillstind av svérare art. Bland dessa
patienter fick jag mojlighet att se linjir IgA-
dermatos, flertal faciala herpes zoster, eczema
herpeticum, likemedelsutlgst bullés pemfigoid
samt Stevens Johnsons syndrom. Arbetsdagen
bérjade strike kl. 8:00 med avdelningsrond dar
samtliga tjinstgérande likare och en sjuksko-
terska deltog. Detta pégick i ungefirligen 45
minuter fr att sedan Svergd till sedvanligt
mottagningsarbete fram tll 13:00-13:30 d&
man héll lunch i ynka 15 minuter. Eftermid-
dagen inleddes sedan med antingen biopsitag-
ningar, bildrond, operation eller PAD-rond.
Arbetsdagen avslutades regelritt 18:00 frénsett
torsdagar dd man var kvar dill kl. 19:00.

Jamférelse

Storre skillnader som observerades under aus-
kultationen frinsett forvisso de langa arbetsda-
garna var bland annat att venereologi inte ir
en del av specialiteten utan aligger istillet uro-
logerna att handligga. Som specialintresserad
av just denna del s& tyckte jag personligen att
det var beklagligt da jag innan resan var for-
vintansfull infér att & fordjupa mig i deras
venereologiska problemstillningar, inte minst
gillande resistensproblematiken for Mycoplasma
genitalium.

En annan observation jag gjorde var att hud-
tumdrer utgjorde en liten del av det dagliga
arbetet vilket obestridligen kunde forklaras av
det foreddmliga forhéllningssittet som majo-
riteten av befolkningen verkade ha mot solen.

Vad gilller psoriasis si anviindes ej metotrexat
som systemisk behandling. Faktum ir att like-
medlet inte ens har indikation fér sjukdomen i
landet och utskrevs dirmed endast som del av

DMARD:s (disease-modifying antirheumatic

Nagra av lakarkollegorna pa hudkliniken. Fran léngst upp
till vénster i rangordning : dr Zenke, dr Markus, prof Arai,
Imad Ghafoor, dr Nakano. Langst ned: dr Shibuya och dr
Shizuka
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drugs) behandling mot psoriasisartrit via reu-
matologernas férsorg. Man foredrog antingen
apremilast eller direktinsittning av biologika
dér det inte var helt ovanligt att man initierade
behandling med antingen IL-23 eller IL-17
himmare istillet for TNF -o- antagonist, na-
turligtvis beroende av sjukdomsgrad och sub-
jektivt skattad paverkan pa livskvalitet.

Infektioner som herpes simplex och biltros
diagnostiserades strike kliniskt och det fanns
inget utrymme for PCR- eller serologiprov-
tagning i utredningssyfte. Nir det gillde alopecia
areata och vitiligo si kimpade man ihirdigt
med UVB-behandlingar och i utvalda fall dven
Ditranol vid den forstnimnda sjukdomen.

Samtliga biopsitagningar oberoende av stor-
lek utfordes fullkomligt sterilt med full munde-
ring och visir samt att man i vartenda fall alltid
deponerade minst tvé suturer efter genomfort
ingrepp. Ur kirurgisk aspekt sa var man mycket
generds med avldgsnande av benigna hudlesioner,
diribland besvirande akrokordon, seborroiska
keratoser och epidermala cystor.

Givetvis fanns det ett par andra skillnader,
men dven manga likheter.

Slutsats

Sammantaget s var min auskultationsménad i Taxichauffr som skyddar sig mot solexponering av hénder
Japan en oerhort lirorik och rolig minad som

jag sent i seniliteten kommer att glémma. Det

var en ytterst utbildningsvinlig klinik med hog

kompetens och stort intresse for forskning. Jag

lyckades knyta virdefulla bekantskaper dir vi

idag Sppet kan diskutera diverse medicinska

frigestillningar.

Jag vill med denna artikel passa p4 att tacka
min givmilda klinik som gett mig denna fan-
tastiska mojlighet till forkovran samt hoppas
jag pa att fler kollegor runt om i landet ges lik-
nande méjligheter.

Imad Ghafoor
ST-likare, Hudkliniken
Givle sjukhus  PAD-rond en tisdagseftermiddag
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Huvudloss och dykning

ag befinner mig pd 12 meters djup i Réda

havet. Jag ir vikdlos, avslappnad och njuter

av dyket. Det dr 31 grader varmt i vattnet
och dyket ar tyvirr snart slut. Vi har varit under
ytan i 68 minuter nu, och rér oss langsamt upp-
at. Det ir en fantastisk kiinsla att kunna vistas i
en annan virld pd det hir sdctet! D3 dyker tan-
ken upp i mitt huvud. Tanken som si minga
andra dykare har tinkt i samma situation: om jag
skulle ha huvudléss, skulle de d4 ha drunknat
nu? Den frigan dyker upp i flera forum pa nitet
men inget riktigt svar tycks finnas. Vil hemma
i Sverige igen beslutade jag mig for att soka
efter svaret. Det var ganska tunnsitt med stu-
dier kring detta men det fanns en studie som i
kontrollerad miljo jaimfort att drinka léss med
att kviva dem. Allt under ordnade former, med
kontrollgrupper och etiske tillstand.

Do drowning and anoxia kill head lice? Den
fragan stiller sig forfattarna Candy K, Brun
S, Nicolas B, Durand R, Charrel RN, Izri A i
Parasite 2018;25:8. For forsoket samlades 16ss
in frin minniskovirdar genom luskamning.
Bara de 16ss som var friska, oskadade och ak-
tiva fick delta i studien. Skadade eller inaktiva

Bluespotted ray
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16ss valdes bort. Cirka 1800 16ss lottades till att
antingen kvivas, drinkas eller vara kontroller.
Alla kvivningsforsdken utférdes under samma
forutsittningar vad giller foda, vatten- och luft-
temperatur (25 +/- 2 grader °C) och luftfuktighet.

For att utvirdera effekten av anoxi, utsattes
grupper av 13ss for anoxi genom att inneslutas
i lufttita forpackningar under olika langa tider.
Overlevnad efter nedsinkning i vatten utvirde-
rades tidsmissigt pa samma sitt. For bida for-
soken fanns kontrollgrupper som inte utsattes
for drinkning eller kvivning.

Det visade sig att l6ss dr mycket duktiga
pa att halla andan. I anoxisk miljé dverlevde
100% i 8 timmar och 12,2% &verlevde i 14
timmar. I kontrollgruppen levde nistan hilften
(48,9%) av lossen efter 14 timmar. Efter 16
timmars anoxi hade dock 100% av léssen détt.
Nir det giller nedsinkning i vatten var 13ssen
fridykare av extrema matt. Efter 6 timmars dyk-
ning levde 100% och efter 24 timmar var fort-
farande hilften (50,9%) av 16ssen vid liv. Man
kunde konstatera att vatten inte penetrerade
16ssens respiratoriska system. Nir forskarna
istillet provade med dimetikon/cyclometikon
och etanol, penetrerade vitskorna andnings-
systemen och dédade 16ssen pd 30 minuter.

S4 det idr alltsd meningslost att forsoka drinka
sina 16ss i badkaret. Men besvarar den hir
studien min friga? De hir forséken var gjorda
i kranvatten, i en temperatur som var flera
grader kallare 4n det varma och salta vattnet i
Réda havet, s& frigan ir inda inte riktigt besvarad.
Om jag hade haft lss, hade de da drunknat i
Réda havet? Jag vet inte, men jag tror att de
hade &verlevt.

Giant moray

Vy med koraller och fiskstim

Ingela Préast
ST-likare och randande vid Hudkliniken

Universitetssjukhuset Orebro
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ESMS Mohs Surgery Course

November 1-2 2019, Amsterdam

dren 2019 hade vi formdnen att fi

-\ / DCH-stipendiet for atr kunna delta

i European Society of Micrographic

Surgery (ESMS) Mohs Surgery Course, som

hélls i Amsterdam 1-2 november samma ar. Det

var drygt 90 deltagare pa kursen, varav 8 stycken

fran Sverige. Vi métte kollegor frin hela Europa

och idven fran USA. Nistan hilften av kursdel-
tagarna kom fran Holland.

Pa Hudkliniken pa Sahlgrenska har vi ett vil-
fungerande Mohsteam under ledning av dr John
Paoli. Vi utfor ungefir 150 Mohsoperationer per
r och vi utgor dirmed det storsta centrat for
Mohs kirurgi i Sverige. Antalet operationer Skar
for varje ar. Indikationerna for Mohs kirurgi na-
tionellt 4r morfeabasaliom, mikronodulira basa-
liom eller annan hégaggressiv form av basaliom,
i huvud-halsregionen. Mélet med Mohs kirurgi
dr att fa det radikalt vid forsta operationen, enligt
principen ”the first treatement should be the last
treatment’.

Vi har bada precis borjat i teamet och sig
denna kurs som en bra grund bade teoretiskt
och praktiskt. Den innebar dven en méjlighet
att triffa andra Mohskollegor, bade erfarna der-
matokirurger men ocks nyborjare som vi.

Det var tv3 fullspickade dagar med ett varierat
program. Vi startade med teoretisk formiddag pé
De Veranda, strax soder om citykdrnan och inte
langt ifrin Mohs Klinieken, Amsterdam. Den
mycket erfarna dr Martino Neumann som har
varit med sedan 80-talet pratade om Mohs his-
toria och grundliggande koncept. Direfter fore-
listes det om Mohsteknik, hur man kan starta en
egen Mohsklinik, samt om vidare indikationer
(andra diagnoser) for Mohs. Mellan foreldsning-
arna fick vi ocks3 live folja en Mohsoperation frin
deras egen Mohsklinik. Under lunchen forflytta-
de vi oss till Mohs Klinieken, dir vi delades in i
smigrupper och hade s kallade "group sessions”.
De olika delarna som avhandlades var bland
annat rekonstruktionstekniker, labteknik, pato-
logi, ansiktsanatomi och nervblockader.

Som alla kurser hade 4dven denna en trevlig
kursmiddag som hélls pd Restaurant De Kas.
I ett vixthus med egenodlade gronsaker fick vi
avsmaka en fantastisk 5-ritters meny och gavs
ytterligare méjlighet att fordjupa de sociala kon-
takterna med vra kolleger.

Expansion MMS: more costs?

Graf: Jorrit Therra

Dag 2 inleddes pd Mohs Klinieken med fler
“group sessions”. Detta format med smagrupper
upplevde vi som extra givande di det gav till-
fille till interaktiva diskussioner. Efter en kort
lunch forflyttade vi oss tillbaka till De Veranda
for avslutande foreldsningar. Hir avhandlades
bla. instruktioner kring utskdrningar och s.k.
“mapping” av tumdren, Mohs kirurgi i USA och
Holland (som har mycket vidare indikationer
for Mohs kirurgi) samt kombinationen av
Mohs och laser for bittre kosmetiskt resultat.

Det vi tar med oss hem efter dessa dagar ir
bland annat hur vil utvecklad patologibedém-
ningen av preparat frin Mohs kirurgi dr hos
kollegor utanfor Sverige. De flesta Mohskirur-
ger bide bedomer och firgar sina egna preparat,
vilket gor hela processen smidigare, till skillnad
fran hur det ir i Sverige didr vi tar hjilp av en
dermatopatolog. Detta ir nigot som vi skulle
kunna fundera pa att utveckla dven inom var
enhet.

En annan intressant observation fick vi med
oss fran dr Jorrit Terra, ordférande for the Dutch
Mohs Society. Han kunde visa att trots 6kad in-
cidens av NMSC (non-melanoma skin cancer)
samt Skat antal Mohsoperationer ir kostnaden
for dessa cancrar i Holland of6rindrad! Slutsat-
sen man kan dra av detta ir att Mohs kirurgj ar
en mycket kostnadseffektiv metod dir vi vet att vi
opererar radikalt vid forsta operationen.

Sammanfattnings-
vis var det en vildigt
intressant och lirorik
kurs och vi ir tack-
samma att DCH-
stipendiet gjorde det
mojligt for oss att g
den!

Julia Fougelberg & Hannah Ceder
Specialistlikare och ST-likare, Hudkliniken,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg
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SSDV:s hostmote

- fran parasitologi till dermatopatologi

ationella ST-triffen for blivande der-

| \ | matovenereologer dgde rum 11-12

november 2019 och arrangerades

aterigen pa stadshotellet i Varberg. ST-triffen

lockade till sig drygt 100 ST-likare fran hela
landet, fran Luled i norr till Malmo i séder.

Under tva dagar fick vi ST-likare tack vare
inspirerande forelisare méjlighet att bredda
véira kunskaper inom en rad olika omriden.
David Phillips fingade genast vir uppmirk-
samhet och belyste hur man med sma medel
kan paverka utfallet i olika kommunikations-
sammanhang. Chefsjurist Ulf H. Froberg, med
over 40 ars erfarenhet inom det medicinritts-
liga omridet, bidrog med sin expertis och sitt
kunnande. Dr Carl Swartling delade med sig
av sin enorma kunskap om och erfarenhet av
behandling med botulinumtoxin inom medi-
cinsk dermatologi. Dr Sam Polesie belyste vik-
tiga kutana tecken vid internmedicinsk sjuk-
dom, dr Elisabet Holst féreliste om parasiter i
huden, dr Bertil Persson om “"danger zones” vid
ansikeskirurgi same dr Karim Saleh om grund-
laggande dermatopatologi.

SSDV:s ordférande dr Ada Girnita och ut-
bildningsansvariga dr Josefin Lysell passade
pa att under triffen uppdatera oss kring bland
annat aktuella frigor rérande specialiteten, kom-
mande drets planering och utbildningstillfillen.

Under arets ST-triff implementerades dven
”Speeddating for dermatologists” som gick ut
pd att man under ett par minuter per samtal
fick mojlighet att prata med si minga ST-
kollegor som méjligt for att pa sd sitt inspirera
och ldra kiinna varandra yreerligare.

Triffen avslutades med ett kunskapsquiz och
dr Ola Kristiansen frin Givle kammade hem
det 4trévirda priset — ett dermatoskop!

Sammanfattningsvis var 2019 ars ST-triff
mycket uppskattad, vilorganiserad och lirorik.

A samtliga ST-kollegors vignar vill jag tacka
organisationskommittén, samtliga forelisare,
representanter frin likemedelsindustrin och
alla andra som bidragit till att ST-tréiffen aterigen
blev en succé!

Vill dven passa pa att tacka dr Karim Saleh
for hans stora engagemang som SSDV:s
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Kursdeltagarna

Avslutande kunskapsquiz

ST-representant och kursledare for SSDV:s host-
méte (nationella ST-triffen) nir uppdraget nu
overldts till dr Malin Krantz.

Vi ser redan nu fram emot nista 4rs triff och
ryktena siger att den kommer att arrangeras i
Stockholmstrakten.

Tanja Gavric
ST-likare, Hudkliniken
Hallands sjukhus Halmstad

ST-TRAFFEN 2019

Karim Saleh foreldser om dermatopatologi



FALLBESKRIVNING

Svarbehandlad tinea

Kontaktorsak
Kliande utslag pa kroppen.

Bakgrund
27-arig frisk kvinna. Ursprung: Bangladesh.

Aktuellt sjukdomsférlopp

Juli 2018: Debut av kliande flick i ansiktet,
patienten bodde da i Bangladesh.

November 2018: Patienten har nyligen flyteat
tll Sverige, och blir under denna period
gravid. I samband med detta sprider sig
hudutslaget till stérre delen av kroppen.

April 2019: Patienten triffar en hudlikare.
Svampodling visar vixt av trichophyton
interdigitale. Kliniskt 4r utslaget nu myck-
et utbrett.
behandling med terbinafin. Man planerar
redan nu for insittning av systemisk be-
handling efter partus.

Juli 2019: Ingen effekt av lokalbehandling

med terbinafinkrim och tineans utbred-

Patienten ordineras utvirtes

ningsomride innefattar nu stérre delen av
bél, gluté och proximala nedre extremitet.
P4 grund av extrem klada borjar svampin-
fektionen att bli outhirdlig for patienten
som nu ir gravid i vecka 35. Zinksalva och
kombinationspreparat med ckonazol och
triamcinolon provas mot klidan utan effeke.
Efter diskussion med specialistmédravirden
tas beslut om insittning av peroral terbina-
fin.

Augusti 2019: Annu ingen effekt av peroral
terbinafin. I samma veva fods en frisk flicka.
Peroral behandling med terbinafin fortgar
och amning avstis.

September 2019, tidigt: Den nu nigra veckor
gamla flickan fir en ringformad lesion pi
kinden, odling verifierar Trichophyton in-
terdigitale. Flickan erhaller lokalbehandling
med terbinafinkrim.

September 2019, sent: Flickan har ingen effeke
av utvirtes behandling med terbinafin.
Mammans utslag ir fortsatt lika utbredda.
En svampinfektion med en terbinafin-

Dekolletage.

resistent dermatofyt bérjar nu misstinkas.
Mamman fir behandling med peroral itra-
konazol och efter 4 veckor ir hon i stort sett
besvirsfri och svampodlingen blir negativ.
Flickan fir behandling med utvirtes ekona-
zol utan effekt, men man anvinder di en
krim innehéllande ciclopirox (pyridonderi-
vat) inkdpt i Bangladesh, och lesionen pi
kinden liker d& snabbt.

Diagnos: Terbinafinresistent Trichophyton in-
terdigitale

Slutsats/att ta med sig
Terbinafinresistens hos dermatofyter finns be-
skrivet, sirskilt i Indien (1) (samt i grannlin-
derna Pakistan och Bangladesh), och kan vara
bra att ha i dtanke om patienten ¢j svarar pa
sedvanlig behandling.

Vid avsaknad av effekt av peroral terbinafin
skall man dock i forsta hand sikra att patienten
har fatt i sig medicinen, sirskilt nir det giller
barn. Illamaende och krikningar kan férekomma
som biverkan och uppkrikning av tabletten ir
inget som barnet girna berittar di det leder till
att de mdste svilja en ny tablett!

For nirvarande finns inga standardiserade
metoder for resistensbestimning av dermatofyter
tillgéingliga i Sverige. Denna analys gar dock i
sirskilda fall att bestilla fran t.ex. Danmark. Flera
olika resistensmekanismer finns beskriva (2).
Det kliniska forloppet och avsaknad av effeke

COrporis

Hyfer av Trichophyton interdigitale frin patienten ob-
serverat i fluorescensmikroskop pa Hudkliniken SAS.

Overarm.

av peroral terbinafin efter 4 veckors behandling
kan vara vigledande i det enskilda fallet.

Eira Forsberg
ST-likare, Hudkliniken
Sédra Alvsborgs Sjukhus

Referenser:

1. Singh A, Masih A, Khurana A, Singh PK, Gupta M, Hagen F, et al. High terbinafine resistance in Trichophyton interdigitale isolates in Delhi, India harbouring
mutations in the squalene epoxidase gene. Mycoses. 2018;61(7):477-84.
2. Martinez-Rossi N, Peres N, Rossi A. Antifungal Resistance Mechanisms in Dermatophytes. Mycopathologia. 2008;166:369-83.
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Disputation vid Lunds Universitet

4 luciadagen 2019 forsvarade Kerstin
P Lundh framgingsrikt sin avhandling

“Contact allergy to Asteraceae plants
with focus on German chamomile”. Kerstin
har i méinga ar arbetat som &verlikare vid
Hudkliniken i Halmstad men ocksé periodvis
tjinstgjort vid Yrkes- och miljsdermatologis-
ka avdelningen (YMDA), Lunds Universitet,
Skénes Universitetssjukhus i Malmé. Samtliga
studier som ingér i avhandlingen har utfores
pad YMDA i Malmé. Seniorprofessor Magnus
Bruze har varit huvudhandledare och docent
Monica Hindsén bihandledare. Professor eme-
ritus Halvor Méller, docenterna Ake Svensson,
Birgitta Gruvberger och Erik Zimerson har in-
gt i forskargruppen. Opponent vid disputa-
tionen var doktor Chris Lovell, Royal United
Hospitals, Bath, Storbritannien.

Ovan nimnda avhandling 4r en samman-
laggningsavhandling med 4 delarbeten num-
rerade enligt forteckning i slutet av artikeln
samt inledande sammanfattning (kappa’).
Sammanfattningen inkluderar bland annat
en av opponent samt andra virldsaukroriteter
inom omradet lovordad, systematisk och nog-
grann genomging av den botaniska taxono-
min gillande familjen Asteraceae samt av olika
kemiska imnen som har identifierats inom
Asteraceae.

Flera av de vixter som tillhér familjen Aste-
raceae (Compositae/korgblommiga vixter) ir
kontaktallergiframkallande. Manga av de kinda
kontaktallergiframkallande imnena tillhér den
kemiska gruppen sesquiterpenlaktoner. I den
svenska och olika internationella basserier som
anvinds vid diagnostiken av kontaktallergi
ingar en mix bestdende av 3 olika sesquiter-
penlaktoner (SLM).

Vid exponering for sesquiterpenlaktoninne-
hillande vixter uppkommer eksem hos indi-
vider som ir kontaktallergiska mot dessa vixter.
Sédant eksem ir vanligare hos individer som
exponeras yrkesmissigt, men ir inte ovanligt
hos individer utan yrkesexponering. Vanliga
lokaler for eksemet ir hiinder och ansikte. An-
siktseksemet kommer inte sillan under den so-
liga delen av 4ret vilket indikerar en relation dill
ultraviolett ljus. Vid vissa svara ljusrelaterade

Fran vénster Magnus Bruze, Kerstin Lundh och Chris Lovell

hudsjukdomar som aktinisk retikuloid finns
det en dverrepresentation av kontaktallergi for
SLM.

Handeksemet ir ofta lokaliserat till hand-
flatorna vilket antyder att systemisk kontake
via sesquiterpenlaktoninnehéllande fddoimnen
som ortteer och sallad kan vara av betydelse.
Vi har sett sddana patienter, och i litteraturen
finns dven fallrapporter om SLM-allergiska in-
divider som fir handeksem vid intag av ortteer
och sallad.

Huvudsyftet med avhandlingen har varit
att underscka om &rtteer kan ge ett systemiske
allergiskt eksem och 4ven att identifiera olika
allergiframkallande dmnen i 6rtteer tillhérande
familjen Asteraceae.

I det forsta delarbetet undersoktes 8 olika
ortteer inom Asteraceae-familjen. Vid kontake-
allergitestning pa SLM-allergiska individer er-
holls flest reaktioner for drtte baserat pa kamo-
mill efterfdljt av ortteer baserade pd maskros
och malért. De féljande studierna, delarbeten
2-4, har dirfor utgace fran Srtte av kamomill

(German chamomile; Matricaria chamomilla).

I det andra arbetet anvinde vi en metod som
utvecklats pA YMDA i Malmé. Metoden med
epikutantestning av tunnskiktskromatogram
kombinerar kemisk och biologisk metodik. 35
individer med kontaktallergi fér SLM epiku-
tantestades med tunnskiktskromatogram dir
ortteet separerats i flera olika flickar. Reaktioner
erhélls f6r ménga olika flickar och med oli-
ka moénster hos olika individer vilket visar att
maénga allergen finns i 6rtte av kamomill och
att kontaktallergi for ortte kan baseras pa flera
olika allergen.

Det tredje delarbetet dr ett mycket omfat-
tande arbete av klinisk, experimentell natur.
Arbetet utgir frin individerna som testades i
delarbete 2. Initialt utfordes epikutantestning
av 57 individer med och utan kontaktallergi for
SLM och 6rtte av kamomill. Nickel, natrium-
laurylsulfat och spiddningar av ortteet testades.
D3 testreaktionerna férsvunnit utférdes en oral
provokation med &rtte eller placebo. For att
mojliggdra en dubbelblind design tillverkades
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kapslar med frystorkat te eller placebo som efter
randomisering gavs till individer med och utan
allergi. Till var stora f6rvining erholls inga fynd
som talade for systemisk allergisk dermatit trots
att innehallet i “tekapslarna” fortfarande inne-

héll aktiva allergen.

Delarbete 4 ir en fortsittning pd delarbete
2 och utgir frin de positiva reaktioner som
erhallits for olika flickar pd tunnskiktskroma-
togram med kamomillte. Med gaskromatogra-
fi-mass spekerometri kunde 19 olika substanser
som tillhor olika kemiska grupper som sesqu-
iterpener, bensofenoner, flavoner och kumari-
ner identifieras/indikeras. Sesquiterpenlakto-
nen matrikarin ("Matricaria chamomilla”) som
pavisas i teet, och som var det dominerande
dmnet i flick nr 5, har ansetts vara huvudal-
lergen i tysk kamomill. Intressant nog, var det
ingen av de SLM- eller &rteeallergiska indivi-
derna som reagerade pd dmnet nir de epiku-
tantestades med tunnskiktskromatogrammen.

Eftersom fotoaktiva imnen som benso-
fenon och olika kumariner identifierats utfordes
kompletterande fotolapptestning av 4 av de
orteeallergiska individerna. Positiva reaktioner

erhélls pa belysta omriden med substanserna
alantolakton (en individ) och 7-metoxikumarin
(3 individer) medan obelysta omriden av
testsubstanserna var negativa. Reaktionsmdnstren
indikerar starkt att fotoallergi och fototoxicitet
diagnostiserats for de bdda substanserna. Indi-
viden med misstinke fotoallergisk testreaktion
for alantolakton har sedan flera ir upplevt sig-
nifikant forsimring sent varje var och forsommar.

Sammanfattningsvis  har  delarbetena i
Kerstin Lundhs avhandling visat att en majori-
tet av de individer som #r kontakrallergiska for
SLM, som finns i nationella och internationel-
la basserier for epikutantestning, far eksem vid
hudkontake med olika értteer. Ortte av kamo-
mill gav flest eksemreaktioner. Diremot kunde
det ¢j i en unik dubbelblind, randomiserad och
kontrollerad studie med frystorkat 6rtte av ka-
momill visas att oralt intag av kamomillte ger
uppblossning av eksem. Minga olika kemiska
substanser kan pavisas i kamomillte med ut-
gangspunkt frin epikutantestning med tunn-
skiktskromatogram, en metod som utvecklats
pd var avdelning i Malmé. Ingen av individer-
na reagerade for den del av tunnskikeskroma-

togrammen som innehdll sesquiterpenlakto-
nen matrikarin. Fotolapptestning har starke
indikerat att 2 dmnen i korgblommiga vixter
som tidigare inte rapporterats vara fotosensibi-
liserande kan ge fotoallergiska och fototoxiska
reaktioner. Detta har stor betydelse for framti-
da diagnostik av hudsjukdomar med misstinke
relation till vixter och ljus.

Magnus Bruze

Huvudhandledare, Seniorprofessor
Enheten for yrkes- och miljédermatologi,
Lunds Universitet

Inkluderade delarbeten

1. Lundh K, Hindsén M, Gruvberger B, Moller H, Svensson A, Bruze M. Contact allergy to herbal teas derived from Asteraceae plants. Contact Dermatitis.

2006;54:196-201.

2. Lundh K, Gruvberger B, Moller H, Persson L, Hindsén M, Zimerson E, Svensson A, Bruze M. Patch testing with thin-layer chromatograms of chamomile tea
in patients allergic to sesquiterpene lactones. Contact Dermatitis. 2007;57:218-23.
3. Lundh K, Gruvberger B, Persson L, Hindsén M, Svensson A, Bruze M. Oral provocation of patients allergic to sesquiterpene lactones with German chamomile
tea in order to demonstrate a possible systemic allergic dermatitis. Submitted.
4. Zimerson E, Lundh K, Ljungberg L, Hindsén M, Svensson A, Bruze M. Identifying contact and photocontact allergens in German chamomile, an Asteraceae

plant. In manuscript.
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ST-PROJEKT INOM ALLMANMEDICIN

Maligna melanom hos patienter
som remitterats fran primarvarden
till en hudmottagning

Riskerar man att missa melanom i primarvarden genom att inte undersoka hela

hudkostymen?

Sammanfattning

Incidensen av malignt melanom (MM) och malignt melanom in situ
(MIS) 8kar i Sverige, de senaste dren med ca 5% per dr. Vistra och sddra
delen av Sverige har hégst incidens av melanom i landet. Studier utom-
lands har visat att det bland patienter som remitterats till hudmottag-
ningar pga specifika hudférindringar (indexlesioner) ocksa forekommer
att melanom diagnosticeras pa andra delar av kroppen (incidentella
melanom). Nagon studie specifikt av detta fenomen har inte gjorts i
Sverige tidigare trots den hoga incidensen av melanom och vikten av
tidig diagnostik. Enligt gillande virdprogram fér melanom ska miss-
tanke om melanom inte avskrivas innan en undersékning av hela hud-
kostymen gjorts, men det 4r tveksamt hur vil detta efterlevs i praktiken
i primirvarden.

Syftet var dirfor att studera patienter som diagnosticerats med MM
och MIS (inkluderar lentigo maligna) p& en hudmottagning efter remiss
fran primirvirden, med féljande fragestillningar:

- Hur stor andel av MM/MIS ir incidentellt upptickea?

- Har helkroppsundersékning genomférts i primirvarden fére remiss?

- Utifrdn detta, riskerar man att missa MM/MIS i primirvirden om
inte helkroppsundersdkning utfors pé alla patienter med frigestill-
ningar om hudlesioner?

Studien gjordes som en journalgranskning, och indikerade i slutinden
att ca en fjirdedel av melanomen diagnostiserade efter remiss frin pri-
mirvarden var incidentellt upptickta, vilket pavisar vikten av att under-
soka hela huden hos patienter med oro fér hudférindringar.

Introduktion
Ar 2016 diagnosticerades sammanlagt 4143 fall av malignt melanom
(MM) i Sverige, varav 154 fall i Halland (1). Samma ér avled 514 per-
soner av MM, varav 24 i Halland (2). Enligt de senaste drens statistik ir
incidensokningen for MM i Sverige drygt 5% per 4r, sirskilt intressant
ir den fortsatta okningen dven av invasiva MM. En artikel i Likartid-
ningens temanummer om MM 2017 belyser ocksa incidensskillnaderna
mellan olika delar av Sverige, dir den vistra och sddra delen har hégst
incidens i landet, vilket ocksa speglas i den senaste kvalitetsregisterrap-
porten fér hudmelanom (3,4). Tidig diagnostik av MM eller melanom
in situ (MIS) dr viktig d& MM och MIS som ir tunnare 4n 1 mm vid
excision ger nistan 100-procentig bot (4,5).

Studier utomlands har visat att det bland patienter som remitteras till
hudklinik pd grund av en specifik hudférindring (indexlesion) ocksé

forekommer att MM diagnostiseras pd andra stillen pa kroppen (inci-
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dentella melanom) medan indexlesionen i slutinden ir benign (6-9). I
de internationella studier som gjorts med fokus pa incidentell uppticke
av MM/MIS utgjordes si mycket som drygt en tredjedel (7,9) till hilften
(8) av diagnosticerade MM/MIS av incidentellt upptickta melanom. En
av studierna rapporterade 3 incidentella MM/MIS hos knappt 500 pa-
tienter, i denna studie var dock diagnosen for indexlesionerna oklar (6).

Det finns ingen studie i Sverige som specifikt tittat pd andelen inci-
dentella MM eller MIS, men i en studie pd 1562 patienter som remitte-
rats frin primirvirden till Hudkliniken pa Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset hade 12 av 56 patienter med MM eller MIS (21%) ett incidentellt
sadant (10). Den faktiska andelen patienter i studiepopulationen med
incidentella melanom motsvarar dirmed 0.8%, vilket stimmer vil in
med internationella resultat (0.8% respektive 0.6%) (6,7). Fler svenska
studier skulle dock beh&vas for att undersdka om andelen incidentella
melanom stimmer med internationella studier.

Enligt punkt 5.4 i det svenska nationella vardprogrammet fér MM
ska patienter som sker med oro for hudférindringar erbjudas en under-
sokning av hela hudkostymen innan misstanke avskrivs (13). Det finns
inga studier pa hur detta faktiske efterlevs i praktiken, men erfarenhets-
missigt prioriteras detta ofta bort i primirvirden, bland annat pi grund
av tidsbrist, medan det regelmissigt erbjuds patienter som vil kommer
till hudklinik.

Syftet med studien var att studera patienter som diagnosticerats med
MM och MIS (inkluderar lentigo maligna) pi en hudmottagning efter
remiss fran primirvirden, med fokus pa foljande frigestillningar:

- Hur stor andel av MM/MIS ir incidentelle upptickta?

- Har helkroppsundersékning genomférts i primirvarden fore remiss?

- Utifran detta, riskerar man att missa MM/MIS i primirvirden om
inte helkroppsundersokning utfors pé alla patienter med fragestill-
ningar om hudlesioner?

Metod
Studien ir gjord som en retrospektiv observationsstudie. Med utgings-
punkt i diagnosen PAD-verifierat MM eller MIS (inklusive lentigo
maligna) som stillts pd Hallandskustens Hudmottagning Kungsbacka
mellan januari 2014 och augusti 2018 identifierades patienter som ur-
sprungligen remitterats frin primirvarden. Patienter som gick pa kon-
troller efter tidigare MM/MIS eller som ej remitterats frin primarvirden
exkluderades.

Datainsamling gjordes genom journalgranskning dir patientens kon,
alder, var pa kroppen melanomet satt, dess tjocklek enligt Breslow, andel
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in situ lesioner, uppgifter om eventuella metastaser samt remissinstans
registrerades i ett Excelark som direfter avidentifierades. Utifrin den
ursprungliga remissen avgjordes om melanomet var indexlesion eller in-
cidentellt uppticke utifrin den kliniska beskrivningen, samt om det i re-
missen angivits om helkroppsundersékning genomférts i primirvirden.

D4 studien ir en retrospektiv journalgranskning som resulterat i ano-
nymiserade data utan att patienters diagnostik och behandling paverkas,
samt att publicering inte planerats utéver redovisning inom de bersrda
specialiteterna (dermatologi och allminmedicin), bedomdes att inget
etikgodkinnande behdvdes for studien. Studien ir godkind av verksam-
hetchefen pid Hallandskustens Hudmottagning Kungsbacka, och data-
hanteringen av Hallands sjukhus PUL-ombud. Data har registrerats i
kodade Exceldokument i avsedd katalog pa Region Hallands intranit,
samt helt avidentifierat under bearbetningen.

Bearbetning av data
Deskriptiv statistik dir andelen incidentellt upptickta MM/MIS redo-
visats som absoluta tal, samt som procentandel av det totala materialet.
Kénsfordelning, patienternas élder och kroppslokal for melanomen har
redovisats pd samma sitt och jimforts med tidigare studier pi omradet.
Andel MIS och tjockleken av MM har delats upp utifrin kon for att
fa fram kénsspecifika genomsnitts- och mediansiffror. Aldersfordelning
har presenterats utifrdn det totala materialet samt kdnsuppdelat.
P-virden har riknats fram i SPSS. Mann-Whitney test anvindes for
att jimfora Breslowtjocklek mellan MM som indexlesion och inciden-
tellt, samt bedoma skillnaden i Breslowtjocklek och aldersférdelningen
mellan kénen. Chi-Square test anvindes for att bedoma melanomens
fordelning pa olika kroppslokaler mellan de olika kategorierna av me-
lanom samt andelen MM och MIS av de olika kategorierna av melanom.
Kruskal-Wallis test anvindes for att bedoma Breslowtjockleken och alder
relaterat till melanom som indexlesion eller incidentellt.

Resultat

Totalt aterfanns 227 anmilningar till Cancerregistret och/eller PAD-svar
gillande MM eller MIS (inklusive lentigo maligna) under aren 2014-
augusti 2018 (Figur 1). Av dessa exkluderades 117 fall, varav majori-
teten, 65 patienter, redan kontrollerades regelbundet pi Hudmottag-
ningen Kungsbacka pga tidigare MM, MIS eller annan hudikomma.
Ytterligare 36 patienter kom till Hudmottagningen via egenremiss, 11
patienter (varav en hade 2 lesioner) for kontroll efter excision av MM/
MIS hos inremitterande (kirurgklinik, primirvard), och 4 kom pi re-
miss frin annan remissinstans in primirvirden (foretagshilsovarden,
medicinklinik, digitalt virdbesdk).

Figur 1. Inkluderade och exkluderade patienter.

Av de kvarstdende 108 patienter som uppfyllde inklusionskriterierna
for studien var majoriteten remitterade frin offentliga (n=69) och pri-
vata (n=26) vérdcentraler i Kungsbacka-omridet, med en liten andel
patienter frén andra delar av Region Halland (n=7), och ytterligare en
mindre grupp frin Vistra Gotalandsregionen (n=6). Tva av patienterna
hade tva maligna forindringar vid forsta besoket, i bada fallen ett MM
och ett MIS vardera, vilket resulterade i totalt 110 melanomfall. I dessa
remisser var bida lesionerna omnimnda, och riknas dirmed bida som
indexlesioner.

49 av patienterna var kvinnor (45%) och 59 var min (55%). Patien-
terna var mellan 22 och 93 ar vid diagnos med medelalder 64,7 4r samt
medianalder 68 ir (Tabell 1). Minnen var ildre 4n kvinnorna vid diagnos
med medeldlder 70,2 r och medianalder 72 4r jimfért med medelélder
58.1 och medianalder 62 ir.

Totalt aterfanns 110 lesioner: 57 MM (Breslowtjocklek 0.2-8 mm),
52 MIS samt 1 MM-fall diir indexlesionen utgjordes av en kutan metastas
av MM, dir efterfoljande utredning pavisade ytterligare kutana och in-
terna metastaser, med oklarhet i primirtumérens lokalisation.

Sammantaget kategoriserades 27 av lesionerna (24.5%) som inciden-
telle upptickta (6 vid 6nskan om hjilp med helkroppsundersékning)
varav 19 var MIS och 8 var MM (Tabell 1). Andelen incidentellt upp-
tickta MM blev dirmed 14,0% (8 av 57) och andelen incidentellt upp-
tickta MIS blev 36,5% (19 av 52). Utdver patienten vars indexlesion
visade sig vara en metastas, konstaterades positiv sentinel node biopsi
hos 2 av de 57 MM-patienterna (3,5%). Ingen av patienterna med positiv
sentinel node biopsi hade incidentellt MM.

Det totala antalet inkommande remisser under studieperioden kan
inte anges exakt pa grund av att samtliga remisser fram till augusti 2017
var i pappersformat och antalet inkomna hade inte loggats. Frin sep-
tember 2017 inférdes dock ett digitaliserat system. Mellan september
2017 och augusti 2018 inkom 1974 remisser, med ett genomsnitt pa
164.5 remisser per manad, vilket under studieperioden (56 ménader)
extrapolerat ger en summa pi 9212 remisser. Detta skulle innebira att
0.3% av de remitterade patienterna under studieperioden hade inciden-
tella melanom.

Av de 54 fall dir man kunde avgdra om ett MM var incidentellt fynd
eller inte var 8 (14,8%) incidentella. Fér MIS var motsvarande andel
19 av 44 fall (43,2%). Denna skillnad, med en 6vervikt av MM som
indexlesion, visade statistisk signifikans (p=0.003).

Utover de incidentella lesionerna fanns 12 fall (10.9%) dir det inte
gick att utlisa indexlesion frin journalen. I 4 MM-fall och 8 MIS-fall
ir det allesd oklart om det rért sig om indexlesioner eller incidentella
lesioner, se Tabell 1.

Lesioner | MM MIS Alder
Totalt Index | Incidentella | Oklar | Index | Incidentella | Oklar Intervall
(incidentella) index index | (medelmedian)
Samtliga | 110(27) 46 8(13.8%) 4 25 | 19(36.5%) 8 22-93 (64.7:68)
(79%) 69%) | (48.1%) (154%)
Kvinnor | 49 (14) 21 2 1 11 12 2 2293 (58.1,62)
Mén 61(13) 25 6 3 14 7 6 2490 (70.2,72)

Tabell 1. Kategorisering av lesionerna och kdnsfdrdelning av patienterna.

I Tabell 2 visas hur lesionernas antal och karaktir varierade med 4l-
dern, dir flest antal lesioner dterfanns hos patienter 70-79 ar. Antalet fall
dir indexlesionen utifrin remissen var oklar var ocksi hégre hos de dldre
patienterna (60 ar och uppat). Figur 2 visar fordelningen av det totala
antalet lesioner utifrin dlder och kon, dir ldersskillnaden mellan kvin-
nor och min vid diagnostillfllet var statiskeiske signifikant (p <0.005).
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Atder Samtliga Indexlesioner Incidentella Oklar
lesioner lesioner indexlesion
<40 11 9 2 0
40-49 11 7 4 0
50-59 10 7 3 0
60-69 25 17 6 2
70-79 33 19 7 7
280 20 12 5 3

Tabell 2. Fordelning av lesioner utifrdn dlder.

Figur 2. Fordelning av lesionerna utifran alder och kon.

Av samtliga 108 patienter framgick det endast i 3 fall att hela hudkos-
tymen undersoktes hos inremitterande och i 6vriga fall var detta oklart.
En av de 3 patienter dir hela hudkostymen undersoktes remitterades for
hjilp med helkroppséversyn utan specificerad indexlesion men visade sig
ha ett incidentellt MIS. De andra 2 patienterna hade ingen incidentell
lesion.

Fordelningen av lesionerna per kroppslokal visas i Figur 3. Den ab-
solut vanligaste kroppslokalen f6r MM/MIS var pa balen (n=68), varav
hilften pa ryggen (n=34). 25 lesioner dterfanns p3 extremiteterna, 13 i
ansiktet och 3 pa hals/nacke. Av de 27 incidentella lesionerna aterfanns
19 pa balen (varav 12 pa ryggen), 4 pa extremiteterna, 2 i ansiktet samt 2
pa halsen. Det fanns ingen statistiskt signifikant skillnad i melanomens
fordelning pé kroppen vid jimforelse av incidentella och icke- inciden-
tella fall (p=0.14). 14 av patienterna med incidentella melanom hade en
indexlesion som utgjordes av basaliom, aktinisk keratos eller skivepitel-
cancer, 4 hade seborroiska keratoser, 1 hade ett nevus och 2 patien-
ters indexlesioner hade likt ut till férsta beddmningen hos hudlikare.

Figur 3. Lesionernas lokalisation pa kroppen.
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De kvarstdende 6 patienterna remitterades fr hjilp med 6versyn av
hudkostymen, och dir fanns ingen specifike misstinkt lesion definierad
i remissen.

Breslowtjockleken skilde sig 4t mellan kvinnor och min med MM,
dir medelvirdet for kvinnor var 0,83 mm och f6r min 1,05 mm. Bland
minnen 4terfanns det allra tjockaste melanomet med Breslowtjocklek 8
mm. Medianvirdet for kvinnor och min var mer likt, 0,5 mm respektive
0,63 mm. Skillnaden i Breslowtjocklek mellan kénen var dock inte sta-
tistiske signifikant (p=0.45). Kvinnorna hade sammantaget 48 lesioner,
varav 23 MM (47,9%) och 25 MIS (52,1%), minnen hade samman-
taget 60 lesioner, varav 34 MM (55.7%) och 27 MIS (44.3%).

Breslowtjockleken skilde sig ocksa it mellan de incidentella melano-
men och melanomen som utgjorde indexlesion (Tabell 3). Medelvirdet
for de incidentella melanomen var 0,63 mm och medianvirdet var 0,53
mm. Fér gruppen dir indexlesionen var oklar utifrdn journaluppgifterna
var motsvarande medelvirde 0,85 mm och medianvirdet var 0,65 mm.
For gruppen dir melanomet utgjorde indexlesion var medelvirdet 1,03
mm och medianvirdet 0,6 mm (p=0.71).

Samtliga fall Kvinnor Mén
Medelvdrde | Median | Medelvarde (n) | Median | Medelvérde Median
(n) ()

SamtligaMM | 0.84(57) 06 0.83(23) 05 1.05 (34) 063
Indexlesioner | 1.03 (45) 06 0.91(20) 06 1.15 (25) 0.65
Incidentella 0.63(8) 053 05(2) 05 0.68 (6) 0.55
lesioner
Oklar 0.85(4) 0.65 05(1) 05 097 (3) 08
indexlesion

Tabell 3. Breslowtjocklek (mm) hos samtliga MM, samt utifran kénsfordelning och kate-
gori av lesion.

Diskussion

Studien visade att 24.5% av melanomen var incidentellt upptickea, vilket
ir en ndgot ldgre siffra jaimfort med internationella studier, dir resul-
taten visat att frin 31% upp mot over 50% ir incidentella melanom
(7-9). Baserat pd en uppskattning av det totala antalet remisser under
studieperioden ir andelen incidentella melanom hos alla remitterade
patienter 0.3%, négot ligre 4n siffrorna i de tidigare studier som cite-
rats: 0.6%, 0.8% och 0.8% (6,7,10). Denna skillnad kan dock sannolikt
delvis férklaras av att man i denna studie riknade med alla remisser till
hudklinik oavsett frigestillning medan endast remisser med tumérfra-
gestillning riknades med i tvd av de andra studierna (7,10). I en studie
fran Storbritannien uppmittes incidentella MM i genomsnitt tunnare
(0.42 mm) jimfdrt med MM som indexlesion (0,93 mm) (7), en trend
som ocksd kan anas i denna studies material (0,63 respektive 1,03), dock
utan statistisk signifikans. Internationellt sett utgjordes ungefér en tredje-
del av de incidentella melanomen av MIS (6,7), medan motsvarande an-
del i den hir studien var nistan tre fjirdedelar. De enda svenska data pé
incidentella melanom som aterfanns vid litteratursékning infér studien
visade pa 21% incidentella melanom, varav dven dir tre fjirdedelar var
MIS, vilket 4r mer i linje med denna studies resultat (10). I detta material
gick det dock inte att utldsa om det fanns skillnader i Breslowtjocklek
mellan indexlesioner och incidentella melanom, och studiens huvudsyfte
var inte att studera incidentella melanom.

Gillande generella data stimmer patienternas median- och medel-
alder ganska bra verens med den senaste nationella kvalitetsregisterrap-
porten om MM i Sverige, liksom att de kvinnliga patienternas MM var
tunnare enligt Breslow in minnens (3).
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Utifrdn remisserna gér det i de allra flesta fall inte sikert att vare sig
bekrifta eller utesluta att patienten vid initial bedomning genomgatt en
fullstindig undersokning av hudkostymen. I de 3 fall dir inremitterande
likare uppgett att fullstindig undersékning gjorts fanns i 2 fall en spe-
cificerad indexlesion (MIS respektive MM), medan 1 av patienterna re-
mitterades for helkroppsundersokning pga svirbedémda nevi utan spe-
cificerad indexlesion (dir fanns ett MIS). Utéver detta fanns 5 fall med
incidentella lesioner dir inremitterande redan fran bérjan onskat hjilp
med undersékning av hudkostymen utan specifik misstanke.

Baserat pd underlaget gir det alltsa inte att uttala sig om kvaliteten pd
undersokning av hela hudkostymen i primirvéarden. Fler helkroppsun-
dersokningar efter dermatoskopitrining inom primirvirden vore 6nsk-
virt di det dr kiint sedan tidigare att erfarna anvindare med utbildning
i dermatoskopi har en hogre triffsikerhet i diagnostiken av pigmente-
rade lesioner och dérfér hittar tunnare MM i genomsnitt samt fler MIS
jamfort med likare utan denna kompetens (14,15). Detta ger ocksd en
bittre prognos for enskilda patienter (5).

Studiens resultat 4r viktiga pa si sitt att de pdvisar risken att missa
MM/MIS om inte hela hudkostymen undersdks nir patienter soker for
hudférindringar eller tar upp frigor om sidana i samband med besok i
primérvirden av annat skil. Risken 6kar naturligtvis ju fler riskfaktorer
for melanom som patienten redan har (t.ex. alder, uppgiven hog solex-
ponering, stort antal nevi p3 kroppen, forekomst av multipla stora nevi,
ljus hudtyp, tidigare historik av hudcancer, samt hereditet) (5,16). D
studiematerialet kommer frin en selekterad grupp patienter (remitte-
rade frin primirvirden for diagnostik och behandling hos specialist i
dermatologi) gér det inte heller okritiskt att generalisera resultatet till en
oselekterad primirvardspopulation dir patienter i alla dldrar soker vard
for en stor mingd olika tillstind, dir frigestillningarna kring patientens
hudlesioner inte alltid dr huvudorsak till patientkontakeen.

For att bittre kunna bedoma kvaliteten pé helkroppsundersskningar
i primirvirden skulle en ny studie p4 omradet behéva bra information
om hur undersékningen i primirvarden utforts (hela hudkostymen eller
riktat, med eller utan dermatoskop). Det skulle ocksd vara intressant
att efterfriga motivet till att inremitterande eventuellt avstatt frin sidan
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SSDV:S VARMOTE 2020

SSDV:s varmote 2020 kommer att
hallas i Vasteras 27-29 maj

Nyttforiararatt det kommeratt finnas mojlighet att presentera egen forskning vid en muntlig presentation ellervid en posterutstélining.
Frdn och med nu gar det att sénda in abstract enligt nedan.

Priser
Tva stycken priser for basta poster kommer att delas ut pa 5000:- vardera. Upp till sex accepterade abstracts kommer att fa hela kongress-
avgiften betald.

Abstract
Riktlinjer for innehall
e Arbetet ska innehalla nya data fran klinisk eller experimentell dermatovenereologisk forskning,
dock ej sponsrade fas l11/IV lakemedelsprvningar.
e Abstractet kan skrivas pa svenska eller engelska.
e Titeln far vara maximalt 150 tecken.
e Samtliga forfattare samt deras affiliering (avdelning, institution, stad, land) uppges.
Presenterande forfattare markeras med understrykning.
e Texten dr begrdnsad till 250 ord exklusive titeln och ska innehalla forskningens bakgrund, mél, resultat, och betydelse.
* Inga referenser eller figurer/tabeller far inga i abstractet.

Urval
SSDV:s intressegrupp for forsknings- och grundutbildningsfragor kommer géra ett urval av insanda abstract.

Viktiga datum
28 februari 2020 - deadline for insandning.
31 mars 2020 - besked om huruvida abstract har accepterats eller .

Kontakt
Abstracts sands till Enikd Pivarcsi Sonkoly pa eniko.sonkoly@ki.se. Ange om ni énskar poster eller oral presentation. Observera att dnskat
presentationssatt inte kan garanteras.

Dermatologi & Venereologi Nr21 - 1/2020




HUDTECKNINGAR

Ylva Lundquist
ST-likare,

Hudmottagningen,

Angelholms sjukhus

Nr21-1/2020 Dermatologi & Venereologi 33



SSDV:s varmote ersatts vart tredje ar av NCDV

I samband med NCDV och SSDV:s arsmate i Goteborg 2019, framférdes férslag om att vart tredje ar ersatta SSDV:s varméte med Nordiska
kongressen (NCDV) och att forlagga SSDV:s drsmdte i anslutning till kongressen. Efter ytterligare diskussioner har SSDV nu beslutat att
infdra denna nya rutin som inletts i samband med NCDV 2019. Nasta gemensamma nordiska méte blir i Kdpenhamn 2022.

Svensk basserie 2020

Eventuella dndringar i Svenska basserien foreslas av Arbetsgruppen for epiku-
tantestning pa basen av evidensbaserade studier utforda av Svenska kontakt-
dermatititgruppen i samband med det méte som halls vid Svenska Sallskapet
for Arbets- och miljgdermatologis workshop varje hdst. Métesdeltagama fattar
beslut om foreslagna andringar skall genomforas.

Svensk basserie for ar 2020 dndras e]. Tre planerade andringar skjuts fram till
ar2021.

Dags att betala medlemsavgiften
till SSDV for 2020

Logga in och betala via hemsidan www.ssdv.se.
Har ni glomt ert medlemsnummer kan ni e-maila Agneta (info@ssdv.se)
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H6jning av SDKO:s resebidrag

SDKO 6nskar stimulera till ett 6kat kunskapsutbyte och héjer fran 1 januari 2020 resebidraget till 8000 SEK.

Ansokningar frin SDKO:s medlemmar tas emot fortlspande under aret av sekreterare ingela.ahnlide@skane.se. Ar du &nnu inte
medlem i SDKO kan man ldtt gd med pa SSDV.se. Resebidraget ska anvéndas for besok pa annan vardenhet och syftet dr att 6ka
kompetensen i svensk sjukvard om utredning och behandling av olika typer av hudtumérer och vaskuldra anomalier.

Ansokan ar enkel och bestar i en kort beskrivning av sokanden samt en motivering till besoket pd den mottagande vardenheten.
Mer information finns pa SSDV:s hemsida.

E U -te n ta m e n Ansikningar tas emot frin 1 februari 2020.

Sista anmiilningsdag 1 maj 2020.
Sista dag for betalning 15 maj 2020.
Datum fér prov 31 juli-1 augusti 2020.

SSDV utdelar ett bidrag till de som planerar att skriva EU-tentamen.
Denna organiseras av UEMS-EBDV Board of examination
(www.uems-ebdv.org/web/index.php/uems-board-examination) i
Frankfurt under tva dagar i juli, augusti varje &r och avgiften ir pa €550.

Eftersom SSDV:s styrelse vill uppmuntra till ett 6kat deltagande frin
Sverige, s beredes méjligheten for fem SSDV-medlemmar att séka bi-
drag till anmilningsavgiften i ar.

Sind ansékan med kopia av anmilningsblanketten till EU-tentan till

SSDV:s kansli: info@ssdv.se.

Sista ansékningsdag ér 1 maj 2020 (vilket dven ir sista dag for ansdkan
till UEMS-EBDV Board Examination 2020).

Bidraget utdelas enligt principen forst till kvarn, si vinta inte for linge!
OBS! Utbetalas efter att tentamen genomforis.
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SPIRA-STIPENDIET 2020

Ansok om SPIRA-stipendiet 2020

For vardutvecklande insatser inom psoriasis, HS eller atopiskt eksem

Psoriasis, hidradenitis suppurativa (HS) och atopiskt
eksem dr komplexa immunologiska sjukdomar med
samsjuklighet och stor paverkan pa patientens livs-
kvalitet. Omhéandertagandet staller inte bara krav pa
varden, det finns dven ett stort behov av kunskap hos
de som lever med de olika sjukdomarna.

For sjunde aret har SSDV gladjen att dela ut SPIRA-
stipendiet for vardutvecklande insatser inom psoriasis,
HS eller atopiskt eksem. Syftet med stipendiet &r att
frdmja och beldna insatser som forbéattrar varden for
personer som lever med dessa sjukdomar. Genom

att stimulera till nya idéer vill vi uppmérksamma och
uppmuntra vardpersonal att hitta nya satt att utveckla
omhandertagandet av dessa grupper.

Stipendiaterna utses av en kommitté under ledning av
SSDV och finansieras av AbbVie. Den totala stipendie-
summan pa 150 000 kronor kommer att fordelas mellan
1 till 3 stipendiater enligt kommitténs bedémning.
Stipendiet delas ut vid SSDV:s varméte i Vasterds
27-29 maj 2020.

Vem kan soka?

Sokande kan vara specialistldkare eller ST-lakare
med medlemskrav i SSDV. Sjukskdterska kan vara
medsdkande utan medlemskrav i SSDV.

Projektet kan handla om utvérdering av behandling,
uppféljning av behandlingsmal, om att framja
patientutbildning, kommunikation och foljsamhet
till behandling/vérdplan eller om utveckling av verk-
tyg for screening av samsjuklighet inom psoriasis,
HS eller atopiskt eksem.

Ansokningsformular hittar du via QR-koden nedan
eller har: https://ssdv.se/nyheter/447-ansok-om-spira-
stipendiet-2020

For mer information om stipendiet kontakta:
Ada Girnita, ordférande SSDV
ada.girnita@ki.se

Sista ansokningsdag ar den 31 mars 2020!

Valkommen med din ansokan!
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Dermatoskopiquiz

I detta nummer av D&V fir ni spela "en skall bort”. Hir far ni bedéma fyra icke-pigmenterade lesioner dir tre har samma diagnos och en har en annan.
For godkint svar krivs att man gissar vilken som ska bort men ocksd att man anger vad det ir for specifika diagnoser pa samtliga fall. Lycka till!

Skicka girna era diagnosforslag via mail till: john.paoli@vgregion.se. Facit fir ni som vanligt i nista nummer av Dermatologi & Venereologi.

Dir publiceras dven namnen pé de duktiga dermatoskopister som klarar denna quiz.

Fall 1

Fall 3

Fall 2

Fall 4

Bista hilsningar,

John Paoli

Universitetssjukhusoverlikare, docent,

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Dermatoskopiquiz — losning

Lésning pa Dermatoskopiquiz fran nr 20 ¢ 4/2019

Facit:

I forra numret av D&V fick ni svara pé en lite
annorlunda quiz. Ni fick bedéma tre bilder
som alla visade olika diagnoser men som ock-
sd hade en sak gemensamt. Den gemensamma
nimnaren var att det handlade om kollisioner
mellan tvi olika diagnoser.

Fall 1. Man, 62 4r. Lindrygg centralt. Hir ses
ett sammansatt nevus med ett globulirt mons-
ter centralt i den litt upphéjda dermala kom-
ponenten och ett s.k. "patchy network” i peri-
ferin. KI. 7 ses ett graaktigt strukeurlost omrade
med multipla sm& mérkgré komedoliknande
oppningar som skiljer sig morfologiskt. Detta
ir en seborrhoisk keratos som kolliderar med
nevuset.

Fall 1: Man, 62 ar. Ldndrygg centralt.

Fall 2. Man, 45 ér. Thorakalrygg centralt. Har
ses tvd uppenbart olika ménster till vinster och
héger. Den mindre runda lesionen till vinster
ir ett dermalt nevus med typiskt globulirt
ménster med jimn ljusbrun pigmentering i
dess "globules”. Till hoger ses ett sammansatt
nevus med central brungra hyperpigmentering
och perifert "patchy network” med fin symmetri.

Fall 3. Kvinna, 65 ar. Hoger tinning. Hir ses
huvudsakligen en ljusbrun lesion med hjirn-
liknande strukeurer och enstaka spridda sma
komedoliknande 6ppningar som vid en seborr-
hoisk keratos men som kolliderar kl 3-5 med
en bldgrd pigmenterad struktur och nedom
denna ses spridda kil som ir linjira

Fall 3: Kvinna, 65 ar. Héger tinning.

(delvis férgrenade) men dven glomerulira pd
en vitaktig strukeurlds bakgrund. Glomerulira
kirl pekar forstds mot Bowen men férgrenade
kirl och bl pigmentering pekar dnnu tydligare
mot ritt diagnos som ir basalcellscancer.

Korrekt svar pi alla tre fallen angavs tyvirr
inte av ndgon men ett hedersomnimnande fir
Ghena Shabana, Universitetssjukhuset Ore-
bro, som hade ritt svar pé tvé av fallen.

Tack till alla som skickade in svar!

John Paoli
Universitetssjukhuséverlikare, docent,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Fall 2: Man, 45 ar. Thorakalrygg centralt.
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SSDV:s styrelse

Ordforande
Ada Girnita
(Stockholm)

Vice ordforande
Amra Osmancevic
(Goteborg)

Sekreterare
Susanna Sandberg
(Karlstad)

Skattmastare
Johan Dahlén
Gyllencreutz
(Skévde)

Redaktor

Christian Steczkd Nilsson

(Orebro)

Ansvarig for SSDV:s kansli
Agneta Andersson (Uppsala)

Revisorer
Birgitta Stymne (Linkdping)
Ake Svensson (Malmo)

Revisorssuppleanter
Alberto Aulet (Umead)
Mikael Tarstedt (Karlskoga)

Utbildningsansvarig,

Utbildningsansvarig suppleant

Josefin Lysell Desiree Wiegleb Edstrom

(Stockholm) (Orebro)
ST-representant,

ST-representant suppleant

Malin Krantz Karolina Rosendahl

(Helsingborg) (Umea)

Ledamot 1

(repr. privatpraktiserande)

MariHelen Sandstrom Ledamot 1, suppleant

Falk Lena Holm

(Goteborg) (Stockholm)

Ledamot 2

(repr. venereologi) Ledamot 2, suppleant

Ame Wikstrom Petra Tunback

(Stockholm) (Goteborg)

1901

Representant

Svenska Lakareséllskapet

Ada Girnita (Stockholm)

Amra Osmancevic (Géteborg) Suppleant

Representanter
for Nationalla taxan
Ragnar Jonell (Géteborg)

Marten Walhammar (Goteborg)

Svenska Sallskapet for
Dermatologi och Venereologi

Valberedning

Virginia Zazo (Umea)
Sammankallande

Anna Bergstrom (Uppsala)

Anna Josefson (Orebro)
Karim Saleh (Lund).

Ansvarig for hemsidan:
Christian Steczko Nilsson (Orebro)
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KALENDER 2020 - 2022

SSDV:s kalender 2020 - 2022

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

Handeksem - en folksjukdom med
langtgaende konsekvenser
2020-03-25

TBD

5% Nordic Dermoscopy Course
2020-04-02 - 2020-04-03
Goteborg, Sverige

SSDV:s Vastsvenska mote
2020-04-17
Skovde

ST-kurs: STI
2020-04-20 - 2020-04-24
Orebro, Sverige

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

Acta D-V 100-year anniversary
2020-05-15
Stockholm, Sverige

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

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

16th BADV Congress
2020-09-04 - 2020-09-06
Riga, Lettland

ST-kurs: Psoriasis och Eksem med lokal-,
ljus- och systembehandling
2020-09-07 - 2020-09-11

Linkdping, Sverige

NIVDP - Nordic course in Virtual Derma-
to Pathology

2020-09-10 - 2020-09-11

Reykjavik, Island

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

ST-kurs: Diagnostik och behandling av
hudtumérer

2020-10-05 - 2020-10-09

Goteborg, Sverige

1<t Regional Meeting of the
International Dermoscopy Society
2020-10-15 - 2020-10-17
Warsawa, Polen

29th EADV Congress
2020-10-28 - 2020-11-01
Wien, Osterrike

ST-kurs: Diagnostik och behandling av
fot- och bensar

2020-11-04 - 2020-11-06

Lund, Sverige

ST-kurs: Arbets- och miljodermatologi
2020-11-09 - 2020-11-12
Malmd, Sverige

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

6th 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

30th 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

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

Utgivningsplan 2020:
Manusstopp  Utgivningsdag
Nr.22 16 mars
Nr.23 17 augusti
Nr.24 26 oktober

13 maj
7 oktober
16 december
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