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REDAKTOREN HAR ORDET

Missforsta mig ratt

m Fredrik Lindstrom négonsin fir for

sig att gora en djupdykning i dermato-

logernas sprik skulle det sikert resul-
tera i en mycket intressant podd. Ibland undrar
jag hur det kunde bli si fel med begreppen vi
anvinder inom vir profession och hur si minga
uppenbara inkongruenser har kunnat overleva
sa linge.

Det finns mingder av mirkliga termer som vi
slinger ur oss utan att tinka oss fér. En klassiker
ir forstds mycosis fungoides, ett kutant T-cells-
lymfom som nédgon valde att definiera som en
“svampliknande svampinfektion”. Ett annat ex-
empel dr pyogent granulom, en lesion som lika
girna hade kunnat kallas "icke-pyogent” di den
inte ir varbildande. Mest korkat av alla begrepp
ir forstds termen “dysplastiskt” nevus, men ni
som kinner mig vill sikert inte héra mig raljera
Gver den igen.

Sedan har vi diagnosnamn som
forst nu bérjar ifrigasittas sa-
som malignt melanom. Om
det inte finns ndgra benig-
na melanom varfor envi-
sas vi med att specificera
att de ir maligna? Pi tal
om melanom sd kallar vi
den vanligaste subtypen
for superficiellt  spridan-
de”. Behover dessa melanom
verkligen bade tilltalsnamn och
mellannamn? For ytligt vixande
basalcellscancer néjer vi oss lustigt nog
med bara férnamnet “superficiell”. Uppenbarli-
gen fdrtjinar melanom en pleonasm. Lika oné-
digt dr det forstds att insistera i att en patient
har "benigna” nevi. Redundansen ir serverad.
Konstigt nog hor man aldrig dermatologer siga
att man tar sig till jobbet pa en "tvihjulig” cykel
eller att de opererar med en “skirande” skalpell.
Ar det inte dags att gd ifrin dessa onddiga ver-
tydligheter?

Det finns forstis fler egendomliga ord i vért
lexikon. Vi vet alla att histologi 4r liran om frisk
vivnad men ironiskt nog begir vi oftast "histo-
logisk” undersokning av sjuk vivnad. Sjilvklart
skulle en "histopatologisk” bedémning vara mer
passande. En annan favorit ir aterom”, ett ord
som egentligen ir synonymt med aterosklero-
tiska plack i artirer, som vi anvinder istillet
for det korrekta namnet epidermal cysta. For
patienterna valde vi att éversitta lentigo solaris
som “aldersflick” nir det dr uppenbart att det
borde ha kallats "solflick”. For icke-kongenitala
melanocytira nevi valde vi forstds orden “fo-

Armelanomet malignt?

delsemirken” och "leverflickar”. Vilka magiska
misslyckanden vi har dstadkommit.

Alla dessa siregna ordval kanske vi kan skylla
pa tidigare generationer av dermatologer men
jag undrar om dagens kull lyckas bittre. Inom
dermatoskopin pigir heta debatter om huruvi-
da metaforiska termer som “globules” bér an-
vindas eller inte. De som féresprakar deskripti-
va termer tycker att de skall heta "clods” istillet.
Men vad ir egentligen en "clod”? Jag var tvung-
en att sld upp ordet. Det visar sig vara en jord-
klump, med andra ord ytterligare en metafor.
Sedan finns den viktiga “deskriptiva” termen
“pseudopods” som forstds ir lika metaforisk
som “clods” di ordet betyder ett armliknande
utsprang. Ett annat exempel ir “arboriserande”
kirl som vissa tycker ir for metaforiskt ("arbor”
betyder trid pé latin). Man menar att kirlen

borde beskrivas utan bildligt uttryck

med begreppet “branched”. Sjilv

undrar jag varfor “forgrenade”

inte anses vara en metaforisk

term. P4 samma vis forstar

jag inte hur linjira irre-

guljira kirl fick beskrivas

som “serpentine” enligt

”deskriptiva” terminologin

nir ordet betyder orm-

liknande. Vidare anvinds

“serpiginous” i deskriptiva

ordlistan fér att beskriva den

typiska kirldistributionen i klar-

cellsakantom, ett ord som Aaterigen

betyder krypande som en orm. Personligen

gillar jag faktiskt metaforiska termen ”string of
pearls” bittre.

Mer genomtinkta ord och texter blir det si-
kert i resten av detta nummer av Dermatologi
& venereologi.

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

Nya bollar att springa pa

Béasta kollegor/lasare!
Jag skriver direke till er efter min sommarsemester och hoppas att ni har
haft tid f6r avkoppling, aterhimtning och hunnit samla nya krafter infor
fortsittningen av 2021. Sommar, sol och semester, brukar bidra till ett
mer balanserat liv och paverkar vir tillvaro inte bara 6gonblickligen men
dven pi ett lingsiktigt plan.

Jag maste erkéinna att jag ibland undrar om det 4r ett eller flera liv vi lever
eftersom allt gir ganska fort, det blir mer intensivt med allt mindre tid for
fordjupning och nédvindiga reflektioner som skapar en bra inre firdvig.

Under ett samtal med en randande ST-likare p4 var klinik forsokte jag
dra en parallell ¢ill hur det var att arbeta pA Hudkliniken nir jag en ging
bérjade for drygt 20 ar sedan. Jag anser att det har skett en enorm forind-
ring och utveckling pé alla plan: diagnostiska méjligheter, terapiarsenal,
alla elektroniska verktyg inklusive journalsystem, vart kommunikations-
sitt med e-mail, videométen och mycket mer. Jag undrar vad véra kol-
legor med @nnu lingre erfarenhet har att sdga om det och kan erinra sig.

Samtidigt funderar jag pa hur manga nya bollar vi behéver springa
pa. Sjilvklart finns det manga medicinska och i synnerhet dermatologis-
ka utmaningar framfor oss, sisom diagnostik, teledermatologi, Al samt
anvindning av nya behandlingar vid inflammatoriska hudsjukdomar
och hudcancer. Minga nya behandlingar vid psoriasis 4r pa ging t.ex.
IL-17A och IL-17F-himmare (bimekizumab), peroral TYK2-himmare
(deucravacitinib), IL-36-inhibitorer (imsidolimab och spesolimab) for
generaliserad pustulidr psoriasis och topikal PDE4-himmare (roflumi-
last). JAK-himmarna finns nu dven i krimform (delgocitinib) och har
visat sig vara en god méjlighet i behandlingen av atopiskt dermatit. An-
dra nya lokalbehandlingar for akne, si som anti-androgen topikal be-
handling med clascoterone, topikal retinoid som trifarotene och peroralt
smalspektrum tetracyklin (sarecycline) har utvecklats. Sofpironium gel
(antikolinerg) kan vara effektiv vid primir axilldr hyperhidros.! Det 4r en
snabbt utvecklande och utmanande virld vi lever i. A andra sidan fort-
sitter kampen mot covid-19 och vi har stora forhoppningar att genom
vaccinationskampanjer besegra den fortfarande éverhingande pande-
min. Det har visat sig att mRINA-vaccin kan ge lokala reaktioner i huden
i form av rodnad, svullnad och smirta s.k. ”covid-arm”. Dessa reaktioner
kan komma snabbt men det finns dven fordrdjda reaktioner dir meka-
nismen ér oklar. Histopatologiska analyser visar pd en T-cellsmedierad
immunreaktion, dir sdvil epikutantest, pricktest som intradermaltest var
negativa.” Andra typer av hudreaktioner si som urtikaria, morbilliforma
utslag, erytromelalgi, pernio/chilblains och svullnad kring fillers finns
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ocksd beskrivna."? De fordréjda hudreaktionerna anses dock inte vara
hinder for revaccinering.?*

Utmaningar har vi konstant i var vardag och de blir dven dnnu fler
pi lang sikt. Jag vill dock betona vikten av var noédvindiga dterhimt-
ning. Den sker inte enbart under semestern, sommaren och pi fritiden
utan dven i vardagen. I en nyligen publicerad avhandling frén Lund har
man visat att dterhimtning under arbetsdagen paverkar vart vilmaende
oberoende av aterhimtning utanfor arbetet.” De viktiga forutsittningar-
na for aterhimtning under arbetsdagen ir att uppleva en gemenskap pd
arbetet, med trygga och starka relationer samt att ha en kinsla av att ar-
betet dr hanterbart, med paverkansméjligheter och variationer men ock-
s att ha tid for reflektion. Méjligheten till reflektion — sdvil egen som
tillsammans med andra — ir starke kopplad till upplevd aterhimtning.

Med dessa ord vill jag vilkomna er tillbaka till var dermatovenereolo-
giska vardag dir vi skall fortsitta med vira utmaningar men samtidigt f&
tid for reflektioner och aterhdmtning.

Referenser:

1. https://conferences.medicom-publishers.com/wp-content/uplo-
ads/2021/06/E_MCR-AAD-2021-.pdf

2. https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMc2104751%articleTools=true

3. https://els-jbs-prod-cdn.jbs.elsevierhealth.com/pb/assets/raw/Health%20
Advance/journals/ymjd/Cutaneous-Reac-
tions-Reported-after-Moderna.pdf

4. https://lakartidningen.se/klinik-och-ve-
tenskap-1/lakemedelsfragan/2021/06/
lokal-reaktion-efter-mrna-vaccin-in-
te-hinder-for-dos-2/#:~:text=De%20
f%C3%B6rdr%C3%B6jda%20reaktioner-
na%20p%C3%A5%20mRNA kallats%20
%C2%BBcovid%2Darm%C2%AB.

5. https://portal.research.lu.se/portal/fi-
les/96423498/Lina_Ejlertsson_WEBB_1_.
pdf

Amra Osmancevic

Ordférande SSDV
Universitetssjukhusoverlikare, Docent
Hudkliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
amra.osmancevic@ugregion.se
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Information fran ST-representanten

Ké&ra ST-kollegor!

Livet rullar pa — trots pandemi och klimatkriser. Allt 4r tack och lov inte
lika dystert. Forhoppningsvis har ni fatt en hirlig och kanske vilbehovlig
semester. Hemma hos oss har vi vilkomnat en ny liten familjemedlem
som behagade anlinda pa sjilvaste nationaldagen. Kommande manader
ir jag forildraledig, men behéller uppdraget som ST-representant. Jag
haller koll i mailen ungefir som vanligt, men tror jag har er forstielse for
att svarstiden kan vara nigot forlingd.

Jag, eller kanske snarare ni, har fatt en ny ST-representant-suppleant: Tanja
Gavric. Tanja héller till vardags till pd Hudmottagningen i Halmstad och
sitter dven med i ST-triffskommittén. Till hennes foregingare, Karolina
Rosendahl, vill jag siga tack och lycka till nu nir du ir firdig specialist.

I hést kommer delar av Utbildningsgruppen sitta sig for att revidera
SSDV:s milbeskrivning for ST-tjinstgoringen. Malbeskrivningen ar
framtagen, och uppdateras, av kunniga kollegor inom var specialitet.
Alle for att du ska fa sa bra guidning som méjligt pa din vig till specialist.
Har du som ST-likare tankar eller dsikter infor revideringen fir du girna
maila in dem till mig.

Anggende ST-triffen s har vi i organisationskommittén en tydlig bild
av hur vi vill att det ska bli. Nédgra ol6sta knutar och godkéinnanden har

vi innan jag végar sitta pa print vad som komma skall. Nir du ldser
dessa ord har du troligen redan fitt veta NAR, VAR och framfor allt
HUR ST-triffen kommer att genomféras. For i ar stiller vi inte in!

Malin Krantz
ST-representant i SSDV
ST-likare, Hudkliniken

Helsingborgs lasarett
malin_krantz@hotmail.com
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ST-KVALITETSARBETE

Behcets sjukdom och

patergitestning

Jag har arbetat som hudspecialist i Turkiet
under ndgra dr. Dir har jag stott pd Behgets
sjukdom mycket oftare iin i Sverige och dirfor
faitt klinisk erfarenbet av denna ovanliga sjuk-
dom. Jag gjorde min ST och fick senare svenskt
specialistbevis pa Hudkliniken i Skovde 2020.
Under den perioden hade vi ett par patienter
med misstinkt Bebgets sjukdom dir jag utforde
patergitest som led i utredningen. Hudkliniken
i Skovde behivde en lathund for hur patergitest
gar till och mitr ST kvalitetsarbete blev di atr
uppritta en sidan.

Behgets sjukdom ir en vaskulitsjukdom som
finns 6ver hela virlden. Hogsta prevalensen
ses i medelhavsomridet och i Asien. Sjukdo-
men kallades dirfor tidigare for sidenvigssjuk-
domen. Turkiet har hégst prevalens i virlden.
Invandring frin mellandstern dkar prevalensen
i Sverige.!

Sjukdomen ir uppkallad efter den turkiska
hudlikaren Hulusi Behget som beskrev sjukdo-
men 1937 med triaden aftdsa munsr, genitala
sar och irit.2

Diagnosen baseras pd den kliniska bilden.
Det finns tyvirr inget blodprov eller nigon
typisk histopatologisk bild for att sikerstilla
diagnosen. Det kan ta flera ménader eller 4r for
att stilla definitiv diagnos.

Internationella kliniska kriterier for
Behcgets sjukdom?®

Aterkommande aftsa orala ulcerationer under
det senaste dret, minst 3 ganger under ett 4r, ir
obligat kriterium for att stilla diagnos.

Dessutom krivs tvd av foljande fyra kriterier:

1. Aterkommande genitala sar

2. Ogoninﬂammation (frimre uveit, bakre
uveit, retinal vaskulit)

3. Hudlesioner (erythema nodosum, papulo-
pustulira lesioner, akneiforma utslag)

4. Positivt patergitest

Patergitest ir ett av diagnoskriterierna f5r Beh-
cets sjukdom. Likare som utreder patienter
med misstinkt Behgets sjukdom behover gora
ett patergitest. Patergitestet dr ett enkelt test

dir en liten steril ndl fors in i huden pd un-
derarmen. Uppkomst av en liten réd palpabel
papel, pustel eller ulceration pa platsen efter en
till tva dagar visar pd ett positivt resultat. Ett
positivt resultat indikerar att immunsystemet
overreagerar pi en mindre skada.

Aven om ett positivt patergitest ir till hjilp
vid diagnosen Behgets sjukdom, visar endast
en minoritet av patienterna det hir fenome-
net. Patienter frin medelhavsomridet dr mer
benidgna att visa ett positivt patergitest, medan
endast 50% av patienterna i linder i mellands-
tern och Japan har en positiv reaktion. Den-
na reaktion ir mycket mindre vanlig i USA.
Dessutom kan andra tillstind ibland leda till
positivt patergitest, ddrfor ir testet inte 100%
specifike.

Bild 1 visar hur testet gors. Underarmens vo-
larsida tvittas med steril tvittlapp.

Nailen fors in i huden (oftast intradermalt)
pa samma siitt som man sitter en perifer venka-
teter. Man kan anvinda olika storlek p4 nélen.
Oftast anvinds 20 gauge nalstorlek.

Man gér 3 olika stick med en steril ndl. Omré-
det dir nélsticket gors ritas in med tuschpenna.

Hudomréddet inspekteras bide 24 och 48
timmar efter testet.

Patergitestet dr positivt om det uppstir en

liten réd palpabel papel, pustel eller ulcera-
tion (bild 2 och 3).

Patientfall

En 24-arig turkisk kvinna som jag triffade
i mict hemland sékte p.g.a. ett sir pa héger
underbens medialsida. Det hade borjat som
en finne tva veckor tidigare och vixt till ett 5
cm stort lilafirgat plack. Kliniskt misstinktes
pyoderma gangraenosum (bild 4).

Patienten hade dven sedan tva veckor till-
baka ett 2,5 cm stort, runt, utstansat och
fibrinbelagt smirtsamt sir till héger i under-
livet vid yttre blygdlippen (bild 5).

Patienten hade gitt ned 5 kilo i vikt de
senaste tvA médnaderna, hade dalig aptit och
kinde sig trott. I anamnesen hade patienten
dterkommande munsar sedan ungdomsaren.
Patergitestet var positivt och patienten diag-
nostiserades med Behgets sjukdom. Patienten
behandlades framgangsrikt med prednisolon
och azatioprin.

Handliggning av patienter med Behgets
sjukdom kriver oftast multidisciplindrt sam-
arbete mellan olika specialiteter. Patienterna
remitteras ofta till hudkliniken frin reuma-
tologen, 8gonkliniken eller oralmedicin. Jag
tycker att vi bor ha Behgets sjukdom i dtanke

Nr27-3/2021 Dermatologi & Venereologi



ST-KVALITETSARBETE

Bild 2 och 3. Positiv patergireaktion hos en 24-arig turkisk kvinna som uppfyllde kriterierna for Behgets sjukdom. Har hade en spontan patergireaktion med pustler uppkommit i armvecket
24 timmar efter forsok att sétta perifer venkateter i omrddet.

Bild 4. Pyoderma gangraenosum. Bild 5. Genitalt sr.

som en differentialdiagnos hos alla patien- Referenser
ter, i synnerhet de fran medelhavsomridet, - https://www.socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/
sallsynta-halsotillstand/behcets-sjukdom/

som soker for dterkommande afesa munsar, 2. Kutlubay Z, Tiiziin Y, Wolf R. The Pathergy Test as

ospecifika genitala sir, pyoderma gangrae- a Diagnostic Tool. Skinmed. 2017;15(2):97-104.

nosum, irit eller ospecifika vaskulitsymtom 3. International Study Group for Behget’s Disease.

sasom trotthet, vikenedging och artralgi. Criteria for diagnosis of Behget's disease. Lan- Rahime Inci

Man kan da utfora ett patergitest som led i cet. 1990;335:1078-1080. Specialistlikare,

. 4. Davatchi F, Chams-Davatchi C, Ghodsi Z, et al. .

utredningen. ¢ . g A Hudmottagningen
Diagnostic value of pathergy test in Behcet's di- Frolund
sease according to the change of incidence over rolunda
the time. specialistsjukhus,
Clin Rheumatol. 2011 Sep30(9):1151-5. Sjukhusen i vdster
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SSDV:S VARMOTE 2021

SSDV:s digitala varmote

drog stor publik

Professor Kilian Eyerich dppnade virmétet med en visionir presentation
av "The Karolinska Translational Dermatology Initiative”. Det tvi dagar
langa matet bjod pa flera namnkunniga forelisare och presentationer av pé-
gdende forskningsprojekt. Deltagarna fick dven ta del av det rykande firska
nationella virdprogrammet for skivepitelcancer i huden. Programmet avsiu-
tades med en kiserande forelisning om STI i coronatider.

SSDV:s varméte var dven i ar i digital form. Programmet presenterades
av virdarna Lena Lundeberg och Ada Girnita frin hud- och venkliniken
vid Karolinska universitetssjukhuset i Stockholm.

""'"l'l-lt-u...

gaanaEes

Foto: Mia Forslof

Vérdinnorna Lena Lundeberg och Ada Girnita.

Hir f8ljer en kort sammanfattning av ndgra av programpunkterna.

Den forsta foreldsaren var professor Kilian Eyerich som forskar
om orsakerna och drivkrafterna bakom kroniska inflammatoris-
ka hudsjukdomar som atopisk dermatit och psoriasis. Han fick sin
medicinska examen 2007 och doktorsexamen 2010 vid University
of Wiirzburg och Technical University of Munich (TUM) School of
Medicin.

Som kliniker 4r Kilian Eyerich specialiserad p& dermatologi och vene-
reologi, allergologi och laboratoriediagnostik.

Nr27-3/2021 Dermatologi & Venereologi
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Kilian Eyerich

Den 1 augusti 2019 utségs han till professor i dermatologi och vene-
reologi vid Karolinska Institutet och leder nu arbetet med att bygga upp
ett nytt centrum for translationell dermatologi vid KI: ”The Karolinska
Translational Dermatology Initiative”.

— Det ir fascinerande att vara dermatolog i dag eftersom vi har helt
nya méjligheter att 6ka kunskapen om vad som faktiskt hinder med
huden och immunsystemet. Vi arbetar med att utveckla en modern klas-
sificering for kroniska inflammatoriska hudsjukdomar, baserat pa deras
molekylira egenskaper.

Overlappande fenotyper
Kilian Eyerich illustrerade de fallgropar och utmaningar som kliniker
stills infdr nir de méter patienter med eksem, psoriasis och hudlymfom.

— Vi har éverlappande fenotyper dir differentialdiagnoserna r svira.
Det kan vara stora utmaningar att sirskilja patienter med exempelvis
palmoplantar psoriasis frin patienter med svirt infekterade foteksem. Vi
miste dirfor tinka om nir det giller klassifikationen av véra hudsjukdo-
mar. Ju bittre vi forstar hur olika diagnoser uppkommer och ir relatera-
de, desto storre dr mojligheterna att ge vira patienter skriddarsydda och
effektiva behandlingar. Vi behover tinka om och vissa verktygen i var
diagnostiska verktygslida.

Kilian Eyerich berittade kort om en pilotstudie som genomf6rts av
hans forskargrupp. Studien omfattar 300 patienter med autoimmuna
och inflammatoriska hudsjukdomar som atopiskt eksem, lupus och
olika former av psoriasis. Varje patient karakteriserades genom “deep
clinical phenotyping”.

— Vi klustrade sedan resultaten och sig hur fenotyperna éverlappade,
vilket gdr det svart att sirskilja olika diagnoser frin varandra. I ett nista
steg ska vi undersdka drygt 3 000 patienter med olika diagnoser for att
verkligen kartligga de breda fenotyperna av autoimmuna och inflamma-
toriska hudsjukdomar, men dven hudcancer.



SSDV:S VARMOTE 2021

Al och bioinformatik

Med nya avancerade metoder som djup fenotypning i kombination med
3D-helkroppsscanning, kliniska undersdkningar, frigeformulir och lab-
prover samt omfattande molekylir information (analys av hudens mik-
robiom, spatial transkriptomik, RNA-sekvensering, lipidomik) hoppas
forskarna kunna ta steget in i framtidens precisionsmedicin och skrid-
darsydda terapier for patienter.

— Med hjilp av exempelvis bildbaserad maskininlirning, anvindning-
en av Al och bioinformatiska metoder och algoritmer kommer vi att fa
en mycket mer triffsiker bild av véra patienter och bittre forstd hur de
reagerar och svarar p3 olika terapier 6ver tid. Vi kommer att folja vira
patienter i studien i cirka tre &r.

Dermatologi har hittills varit mycket av en beskrivande och subjektiv
disciplin. Men med nya metoder och vissade diagnostiska verktyg kom-
mer den nya diagnostiken att vara mycket mer molekylirt driven, menar
Kilian Eyerich.

— Och med en mycket stdrre kunskap om sjukdomsmekanismer kom-
mer vi att kunna bidra till savil nya behandlingsformer som mer indivi-
dualiserade behandlingsformer.

Nytt nationellt vardprogram

Det férsta nationella virdprogrammet om invasiv skivepitelcancer i hu-
den publicerades drygt en vecka fére varméotet. Dokumentet pa cirka
100 sidor tog cirka tvé r och sju ménader att firdigstilla.

— Vi bérjade i oktober 2018 och det har varit ett intensivt och spin-
nande arbete. Vi valde att begrinsa oss, dirfor gick det relative snabbt
att ta fram virdprogrammet som inte omfattar peniscancer, vulvacancer,
analcancer och huvud-halscancer. Dessa cancerformer har alla sina egna
vardprogram.

Foto: Mia Forslof

— Vi har idven valt att inte ta med forstadier som aktinisk keratos och
skivepitelcancer in situ. Handliggningen av dessa finns att lisa om i
SDKO:s rikdinjer fran 2016, siger John Paoli, verlikare vid Sahlgren-
ska universitetssjukhuset samt universitetslektor och dmnesféretridare
vid avdelningen for dermatologi och venereologi vid Géteborgs uni-
versitet.

Skivepitelcancer i huden 4r den nist vanligaste cancerformen hos bide
min och kvinnor i Sverige och en av de cancerformer vars incidens 6kar
snabbast i landet. Over 9 000 nya fall diagnostiseras varje r, vilket ir
nistan dubbelt s& manga som for 10 &r sedan. Sjukdomen ér vanligare
hos ljushyade, hos ildre, efter kronisk UV-exponering och vid immun-
suppression.

— Vi har haft en wvirprofessionell grupp som har arbetat med vérdpro-
grammet bestdende av hudlikare, onkologer, plastikkirurger, allminli-
kare, patologer, genetiker, specialistsjukskdterskor, 6ron-nisa-hals spe-
cialist samt rontgenlikare. Dock har det saknats en patientrepresentant
som har varit svér att hitta, siger John Paoli.

John Paoli gjorde en pedagogisk genomging av vikten av att man
skiljer mellan skivepitelcancer fére respektive efter kirurgi och hur man
Klassificerar okomplicerade respektive komplicerade tumérer, vilket
har betydelse for val av kirurgiska marginaler.

— Framfor allt 4r kunskapen viktig for att garantera radikal excision.
Sedan giller att radikalt ir radikalt. Har du fitt bort hela tuméren spelar
det egentligen ingen roll vilken marginal man har &stadkommit. Hur vet
man da att det ir radikalt? Patologerna har en definition for detta, det
vill sdga att varken tumér eller tcumérstroma nar resektionsytan.

John Paoli gick dven igenom vilka utredningar som krivs nir man
postoperativt vet om det ir en hdgriskcumér eller inte, samt vilken ki-
rurgisk behandling som giller och vad som bor avligsnas vid regional

Foto: Mia Forslof
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John Paoli Anders Mjorberg

spridning. Han gick sedan igenom méjligheter till onkologisk behand-
ling och betydelsen av att anpassa uppfdljningen beroende pa vilken typ
av risktumér/riskpatient det handlar om.

Foreldsningen avslutades med en paminnelse om den nordiska kon-
gressen i dermatologi och venereologi som halls i Kpenhamn den 19—
22 april 2022.

STl i coronatider
Har nationella lockdowns under corona-pandemin minskat incidensen
av sexuellt 6verforda infektioner (STI)?

Och har topplistan med anmilningspliktiga sjukdomar forindrats
mellan 2019 och 2020?

L L T T T T —
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Det var nigra av de frigor som Per Anders Mjdrnberg, pensionerad
specialistlikare i dermatologi och venereologi, stillde under sitt avslu-
tande och kiserande féredrag: "Ensam hemma? Pandemin, STL:n och
det nya normala”.

Inspiration till forelisningen var himtad frin Folkhilsomyndigheten,
Centrum for epidemiologi och samhillsmedicin i Region Stockholm,
artiklar i Dagens Nyheter och The New York Times samt frin ameri-
kanska myndigheter som Center of Disease Control och New York City
Health Department.

Per Anders Mjérnberg pAminde om den kunskapsutveckling som ta-
git minga sjumilakliv. Mycket har tack och lov hint sedan miasmateo-
rin florerade, framfor allt under senare delen av 1600-talet. Teorin om
dilig och skimd luft som orsak till olika sjukdomar och epidemier kan
i den visterlindska kulturen emellertid hirledas dnda till Hippokrates
och Galenos.

Efter att ha tittat i den historiska backspegeln och gjort nigra nedslag i
mikrobiologiska landmirken dé olika sexuellt éverforbara sjukdomar for
forsta gangen beskrevs (exempelvis gonorré 1879, syfilis 1905, klamydia
1907, mycoplasma 1937) tog Per Anders Mjornberg ett rejile spring till
dagens SRHR-trender (sexualitet, reproduktion, hilsa och rittigheter)
under coronapandemin.

— Kondombestillningarna vid ungdoms- och barnmorskemottag-
ningarna och vid skolor har minskat med cirka 38 procent i Region
Stockholm, vilket kan verka oroande eftersom virus hittats i bide sperma
och avforing. Vi har ocksa sett att ungas utsatthet har okat, likasa for
personer som erbjuder sex mot betalning.

Det nya 20-talet?

Vid en internationell utblick och i olika rapporter kan man dock kon-
statera att i Danmark, Finland, Italien och USA som valde nationella
lockdowns, minskade inte antalet fall av STI.

— I Taiwan som klarat sig relativt bra, sig man en 6kning av STT under
pandemin.

Vid kontakt med svenska STI-mottagningar fanns ett monster med
firre bokade besdk hos sjukskoterska under pandemins forsta och andra
vag, initialt minskade antalet webbtester (som med tiden dkade).

— Testsvaren har inte drjt lingre 4n vanligt, trots corona. Och antalet
fall av klamydia sjonk nigot i bérjan av pandemin for att sedan cka igen.
Webbtester ir vil inarbetade och funkar bra. Det finns forvisso snabb-
tester for vissa patogener, men kanske inte f6r dem vi dr intresserade
av. Snabbtester har inte riktigt ndgon plats i vir verksamhet, siger Per
Anders Mjérnberg.

I Sverige har pandemin inte haft nigon stor paverkan pa antalet fall av
STI, menar Per Anders.

— Verkar som livet tuffar pd, sexualdriften 4r nist jirnvigsdriften den
svaraste att styra.

Nicolas Christakis, likare och professor i sociologi vid Yale University,
har i en framtidsspaning postulerat att runt 2024 kommer ménniskor
dter att uppsoka sociala evenemang, idka vidlyftigare sexliv, bli mer risk-
benigna och spendervilliga.

— Ungefir som pi 1920-talet i sparen av spanska sjukan. Framtiden
kanske dr det nya 1920-talet. Och kanske beh&vs ett STI-kit med in-
formation, kondomer och hinvisningar till webbtester, avslutade Per

Anders Mjérnberg

Eva Nordin

Foto: Mia Forslof Journalist
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Nya vetenskapliga ron om
Dariers sjukdom, skabb och
basalcellscancer

Ny studie visar att Dariers sjukdom inte bara ir
en hudsjukdom, utan iven associerad med diabe-
tes, hjdrtsvikt och kognitiv funktionsnedsittning.

Aven en ny metod for att enklare diagnosticera
skabb med hudsvabbar presenterades vid varmi-
tets postersession. Nya registerdata visar ocksd att
incidensen av basalcellscancer dr hig i Sverige och
att de aggressiva tumorformerna okar.

Intressegruppen for forsknings- och utbild-
ningsfragor 4r en informell intressegrupp
inom SSDV. Den arbetar for att frimja forsk-
ning och grundutbildning inom dermatove-
nereologi i Sverige. Gruppen har ambuleran-
de virdskap mellan universiteten och under
varmoétet var det Stockholms tur att halla i
tridarna.

Enikd DPivarcsi Sonkoly, dermatolog vid
Karolinska universitetssjukhuset samt univer-
sitetslektor vid Karolinska Institutet, presente-
rade virmotets vetenskapliga sessioner.

Mb. Darier - en systemsjukdom

Forst ut var Philip Curman, ST-likare vid Ka-
rolinska universitetssjukhuset samt doktorand
vid Karolinska institutet. Han presenterade en

studie med nya bevis for komorbiditet vid Da-
riers sjukdom.

— Ett av médlen med min forskning 4r att ta
reda pi om sjukdomen kan vara en systemisk
dkomma med engagemang, inte bara i huden,
utan dven i hjirnan, hjirtat och bukspottkorteln.

Dariers sjukdom ir en sillsynt och irfilig

Dariers sjukdom

hudsjukdom. Uppskattningen ir att det finns
cirka 150-200 patienter i Sverige. Sjukdomen
debuterar i regel under tonéren och orsakas av
en mutation i genen ATP2A2. Genen kodar for
ett protein (SERCA2) som ir avgdrande for att
uppritthilla kalciummetabolismen i cellerna.

I den studie som presenterades fann forskar-
gruppen en signifikant nedsatt kognitiv funk-
tion samt en 59 procents 6kad risk for hjirt-
sviktsdiagnos samt en 74 procents 8kad risk for
typ 1-diabetes.

— Vi har visat att Dariers sjukdom inte bara
ir en hudsjukdom utan en systemisk sjukdom
som drabbar flera organ. Den ir associerad
med diabetes, hjirtsvikt och kognitiv funk-
tionsnedsittning. Genom riktad screening
skulle man kunna stilla diagnos och sitta in
behandling tidigare samt forbéttra prognosen,

symtomen och patienternas livskvalitet, siger

Philip Curman.

Hudsvabb-diagnostik vid skabb

Pontus Jonsson ir specialistlikare pa hudklini-
ken pa Karolinska universitetssjukhuset samt
doktorand vid Karolinska institutet. Han pre-
senterade en ny metod for att enklare diagnos-
tisera skabb.

Skabb orsakas av ett kvalster (Sarcoptes sca-
biei) och ger svar klida och eksemliknande
besvir.

I en studie har Pontus Jonsson och hans
forskarkollegor undersékt om man kan kom-
plettera dagens diagnostik med PCR-analys av
vanliga hudsvabbar. Studien har gjorts i sam-
arbete med SVA, Statens veterinirmedicinska
anstalt i Uppsala.

— Tillstdndet kan vara svirdiagnostiserat och
de klassiska sitten med ljusmikroskop och der-
matoskopi kréver en viss vana och erfarenhet.
Minga patienter kan g linge utan att fi en
diagnos och det innebir ett stort lidande.

Det finns idag serologiska tester fér djur
(grisar), men dnnu inte for minniska. Utma-
ningen 4r att hitta ett effekeive antigen.

I vintan pd serologi for minniska har Pon-
tus med kollegor fokuserat pi en PCR-metod,
riktad mot DNA i mitokondrien hos skabb-
kvalstret.

I studien, som omfattar 8 patienter, anvin-
des baktericodlingssvabbar som gneds mot
huden i cirka 30 sekunder. Proverna skickades
sedan till SVA for analys.

—Vivisade att det 4r méjligt att med en enkel
metod fi fram skabbkvalster-DNA frin huden
med en hudsvabb. Vi tror att den hir metoden
kan vara ett komplement till dagens diagnos-
tik och med fordel anvindas pd virdcentraler
och vid svirdiagnostiserade fall. Storre studier
krivs dock for att verifiera sensitiviteten, siger
Pontus Jonsson.

Férekomsten av basalcellscancer
Basalcellscancer ir en vanligt férekommande
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cancerform, 4nd4 4r det ovanligt med nationell
registrering och det dr svért att fa en dkea och
tydlig bild av férekomsten av basalcellscancer i
samhillet. Det menar Johan Kappelin, specia-
listlikare vid hudkliniken i Helsingborg, samt
doktorand vid Lunds universitet.

Johan Kappelin

Hans studie "Occurence and trends of basal
cell carcinoma in Sweden: A registry-based stu-
dy” vann forsta pris for bista poster vid SSDV:s
arsmote.

— Syftet med vér studie var att undersoka in-
cidensen och utvecklingen dver tid i Sverige. Vi
har baserat vir data pa Basalcellscancerregist-
ret som Socialstyrelsen driver sedan 2004. Det
finns forvisso ett visst bortfall i det registret
eftersom tumérer som behandlas utan forega-
ende histologisk verifiering inte kommer med
i registret. Men registret ticker dnda in alla hi-
stologiskt verifierade basalcellscancrar hos varje
patient.

Studien har utgatt frin de registreringar som
gjorts mellan 2004 och 2017. Resultat visar att
jimfért med manga andra linder har Sverige
en hog incidens och sticker ut i Europa. Can-
cerformen dkar ocksd nagot snabbare hos kvin-
nor. Studien visar dven att det dr de aggressiva
tumérformerna, BCC typ II samt BCC typ I1I,
som okar snabbast.

— Vi har dven tittat pa hur det ser ut i de
sex sjukvardsregionerna. Incidensen dr hogst
i sédra Sverige och ldgst i norra regionen. Vi
ser ocksa att incidensen dkar som mest i den

SSDV:S VARMOTE 2021

sodra delen och féljer samma monster som me-

lanom, siger Johan Kappelin.

Eva Nordin
Journalist

Aven Lina Ivert, bitr 6verlakare Karolinska uni-
versitetssjukhuset, mottog posterpris for stu-
dien "Association between atopic dermatitis
and autoimmune diseases: a population-ba-
sed case-control study".

Nr27-3/2021 Dermatologi & Venereologi



SSDV:S VARMOTE 2021

Internationell narvaro vid

SSDV:s varmote

Reflectance confocal microscopy:
practical clues for skin cancer diagnosis
Professor Giovanni Pellacani, Rom, Italien

Giovanni Pellacani

Reflectance confocal microscopy (RCM) ir en metod for att pd ett
icke-invasivt sitt avbilda ett 8 x 8 mm stort omride av huden med
nistintill histopatologisk upplosning in vivo. Man kan avbilda oindligt
ménga lager men ir begrinsad till ett djup om 200 pm, vilket innebir
att man oftast kommer ner i ytliga dermis. Sammanfattningsvis korres-
ponderar olika ménster och utseenden till olika celltyper och underlig-
gande patologier. Framfor allt underséks misstinkta maligniteter sisom
melanom och basaliom, men iven vid skivepitelcancer kan RCM vara
ett tillskott.

MOSAIC: series of consecutive images [0.5x0.5
mm) mounted to form & single image of a 8x8 mm
wide horizontal section

Typiska maligna ménster vid icke-melanocytiira lesioner ir dyskeratos
(i form av oregelbundet formade keratinocyter), tumordar och tumér-
stringar vid basaliom samt mérka siluetter.

Vid melanocytiira lesioner utgor RCM ett komplement framfor alle vid
svardiagnosticerade lesioner dir vi inte kan utesluta malignitet p& basen
av klinik och dermatoskopi. Vid lesioner dir dermatoskopi kan filla av-
gorandet ir RCM mer eller mindre 6verflodigt. Mest nytta av RCM har
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vi i kombination med dermatoskopi for att undvika excision av benigna
lesioner. Typiska tecken till maligna lesioner 4r atypiska celler, junctional
disarray och cerebriform nests, medan benigna tecken utgdrs av ring-
formade monster, nisten i junctionzon och papillira dermis samt clods
(stora tita nisten i dermis).

Arbetssittet som nyttjas vid forelisarens klinik 4r att patienter med
svartolkade lesioner sitts upp pa en sirskild mottagning for konfokal-
mikroskopi dir ett mer vilgrundat beslut kan tas. Férst tittar man ytligt
och sedan vid junctionzonen. Man letar forst efter maligna ledtradar,
och vid frinvaro av sidana bedéms forekomsten av benigna tecken. Kan
man med gott samvete bedéma lesionen som benign avskrivs en even-
tuell excision, och detta har lett till att ett stort antal onddiga excisioner
undviks.

Update on pruritus — on the way to molecular deciphering
and tailored therapy
Sonja Sténder, Miinster, Tyskland

Foto: Emelie Gard

Sonja Stander

Som alla hudlikare dr smirtsamt varse utgdr kldda ett dominerande
symtom vid en stor del av dermatologins sjukdomsspektrum. Pru-
ritus dr i sig en egen dkomma som visar kande prevalens. Kronisk
kléda innebir minst 6 veckors duration, och kronisk prurigo ir sam-
ma sak som kronisk pruritus med anamnes pd upprepad klada och
forekomst av prurigindsa lesioner, dir prurigo nodularis ir den do-
minerande diagnosen. Klada blir kronisk genom sa kallad neuronal
sensibilisering, nir de fria nervindarna blir kapabla att generera klida
utan yttre stimulans. Flertalet terapier har denna mekanism som an-

greppspunke.
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Forstaelsen bakom kladans patofysiologi ir fortfarande i sin linda, och
de flesta insikter hittills kommer frin djurstudier och inte ménniskor.
C-fibrer och Ad-fibrer fortleder klidsignalerna, och vi har flera slags
C-fibrer som transmitterar kldda och/eller smirta. Antalet nervfibrer har
visats minska hos patienter med prurigo nodularis. Det foreligger en
komplicerad distal neuroinflammatorisk process vid klada med minga
olika imnen kapabla att utlésa klida genom att aktivera flera olika recep-
torer och kanaler. Exempel dr histamin via TRPV1, genom vilken kap-
saicin verkar. IL-31 inducerar pruritus, inflammation och fibros. IL-4
och IL-4/IL-13 inducerar neuronal sensibilisering och kronisk pruritus.
Flertalet randomiserade kliniska provningar pagar, de flesta i fas II-IIL
Dir ingér bl.a. nalbuphine (KOR agonist/MOR antagonist), difelikefa-
lin (perifer K-opioid-receptoragonist), nemolizumab (anti-IL-31-recep-
tor antikropp) och vixarelimab (oncostatin M receptor B-antagonist).

Enligt europeiska guidelines utgdrs behandlingsbasen av mjukgs-
rande och icke-sederande antihistaminer, samtidigt som forelisaren
bedomer att antihistamin i princip helt spelat ut sin roll vid kronisk
klada. Viktigast 4r symtomatisk terapi utifrin klidans etiologi, om
méjligt. Antiinflammatoriska behandlingar inkluderar ljusbehandling,
kortikosteroider, ciklosporin, metotrexat, azatioprin och talidomid.
Anti-pruriceptiva behandlingar inkluderar gabapentin och pregabalin,
p-opioid-receptorantagonister (sisom naltrexon och naloxon), antide-
pressiva och topikala likemedel som verkar pA TTRPV1 (kapsaicin) och
calcineurinhimmare.

Sammanfattningsvis finns lovande framtidsutsikeer for effektiva tera-
pialternativ for kronisk pruritus allteftersom vi nystar ut patofysiologin,
och dven dd vi lyckas gé in tidigt med adekvat terapi innan den neurona-
la sensibiliseringen blivit for uttalad.

Advances in diagnosing and treating inherited
skin diseases
John McGrath, London, Storbrittanien

Guy's
Hospital Advances in diagnosing
London, U.K. d ! : r'

inherited skin diseases

John McGrath

Manga framsteg for behandlingar vid ovanliga genetiska hudtillstind
har skett senaste drtiondet. Liksom vid vanliga diagnoser sdsom psori-
asis och atopisk dermatit bérjar man hitta terapier riktade till sjuk-
domsmekanismen, si kallad "mechanism-based therapy”. En férut-
sittning for att kunna sitta in en riktad terapi dr att man stiller rict
diagnos, vilket inte alltid 4r ldtc vid ovanliga genodermatoser. Histo-
riskt har man forlitat sig pa “candidate gene approach” och "genetic
linkage approach”, medan vi idag ofta utfor helexom- eller helgenom-
sekvensering.

I bista fall kan man hoppa direke fran diagnostik till terapi, t.ex. ge-
nom att substituera patienter med ABCD4-mutationer med vitamin

B12, da detta tillstind orsakar bristfillig metabolisering. S3 kallad "drug
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re-purposing” ir till stor nytta for patienter med genodermatoser, da det
ir enklare att utvidga indikationerna for redan godkinda likemedelste-
rapier 4n att fi helt nya substanser godkinda. Exempel pa detta dr be-
handling med apremilast vid oral Mb Behget, dupilumab vid dystrofisk
epidermolysis bullosa (EB) och topikalt statin 2% vid porokeratos. Med
hjilp av bioinformatik kan man dven utifrin aggregat av stora mingder
data fa helt nya forslag pa terapier, sisom det nigot ovintade att me-
totrexat skulle kunna frimja sirlikning vid dystrofisk EB.

Cell
Therapy

Professor McGrath pratade ocksa om innovativa gen- och cellterapistudier for patienter med
arftliga hudsjukdomar, sérskilt epidermolysis bullosa.

Sammanfattningsvis dr det mycket pa ging gillande terapialternativ for
patienter med ovanliga genodermatoser, en grupp som tidigare inte bara
statt utan bot, utan dven utan fungerande symtomlindrande behand-
lingar. Det sistndmnda ir enligt foreldsarens erfarenhet det absolut vik-
tigaste for den enskilda patienten; inte att man nigon ging i framtiden
kanske kommer att hitta ett botemedel, utan att man idag kan erbjuda
nigon form av symtomlindring.

Melanin-rich skin
Andrew F. Alexis, New York, USA

Andrew F Alexis

Kunskap om melaninrik hud har linge varit, och ir tyvirr fortfarande,
bristande inom dermatologin. Det ir den ljusa, europeiska hudtypen
som dominerat. Vi ligger efter i utbildning, forskning, rapportering och
klinik nir det giller melaninrik hud. Ett exempel dr det faktum att bilder
i lirobocker och vetenskapliga artiklar inom dermatologi till storsta del
exemplifieras av ljus hud.
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Flera betydelsefulla strukturella, funktionella och kulturella skillnader
mellan melaninrik och melaninfattig hud finns. Exempelvis har mela-
ninrik hud:

* En 6kad mingd melanin/pigment, dock ¢j ett 6kat antal melanocyter.
Detta dkar UV-skyddet med ca 4 ggr, med bl.a. ligre forekomst av
DNA-skador och ”photo-aging” som resultat.

¢ Labil melanocytreaktivitet, vilket 6kar risken for pigmenteringsstor-
ningar vid t.ex. inflammation.

o Kurverade hirfolliklar, som 6kar risken for flera follikulira dkommor.

¢ Skérare hir generellt.

Normalvarianter som endast forekommer i melaninrik hud ir, for act
nimna nagra:

* Voigt-Futchers linjer

¢ Palmar och plantar hyperpigmentering

* Intraoral pigmentering

* Benign melanonyki

Flertalet vanliga dermatologiska tillstind som ofta ser annorlunda ut i

melaninrik hud ir:

* Acne, som oftare uppvisar postinflammatorisk hyperpigmentering.

o Atopisk dermatit, dir presentation, firg, folliklar och sekundira manifest-
ationer sisom prurigo nodularis och lichenifiering ser annorlunda ut.

* Pityriasis rosea, som oftare presenterar sig som papulds istillet for med
plack.

* Psoriasis, dir erytemet innehaller ett storre spektrum av firger. Sdsom
vid andra inflammatoriska dkommor gynnas klinikern av att jimféra
med patientens icke-lesionella hud.

* Hudcancer, dir den vanligaste lokalen for melanom ir akralt, vilket
leder till signifikant simre 5-drséverlevnad. Andra tumérer som basa-
liom 4r i mycket hogre grad pigmenterade.

Cultural standards
of beauty

SKIN
OF
COLOR

Structural and
functional
differences

Cultural skin
and hair care
practices

Dermatologiska tillstind som 4r oproportionerligt mycket vanligare i
melaninrik hud innefattar sarkoidos, DLE, keloider, hypertrofiska irr,
traktionsalopeci, pseudofolliculitis barbae, acne keloidalis nuchae, me-
lasma, postinflammatorisk hyperpigmentering och erythema dyschro-
micum perstans.

Vidare bér klinikern vara medveten om att melaninrik hud oftare re-
agerar med pigmentrubbningar och irrbildning efter t.ex. behandling
med laser och kryo samt vid kortisoninjektioner, varfor stor forsiktighet
bor iaketas. Exempelvis bor upptiningstid vid kryobehandling hallas un-
der 10 sekunder. Solskydd med zinkoxid, jirnoxid eller annat fysikaliskt
skydd kan skydda mot melasma i melaninrik hud, men ér tyvirr svira
att fi tag pa i Sverige.

Positiva trender mirks nu gillande 6kade anslag for forskning om
tillstdnd i melaninrik hud, med fler organisationer, konferenser och dy-
likt p4 gang. Man ser 6kad representation av melaninrik hud i kliniska
prévningar, ett 8kat globalt samarbete och en 6kad uppmirksamhet ge-
nerellt.

For vidare lisning rekommenderas starke artikeln *Vikzigt att beak-
ta att hudikommor kan variera beroende pi hudtyp”, Likartidningen
2021,118:20208, skriven av kollegorna Amna Elyas och Maria Bradley.

Workshop i dermatoskopi
Jan Lapins och Niki Radros, Stockholm

Fran vénster: Jan Lapins och Niki Radros

Under denna vilordnade workshop fick deltagarna forst en oversikdlig
genomging av "Chaos and clues’, en vildokumenterad algoritm for att
analysera malignitetsmisstinkta huvudsakligen pigmenterade lesioner
dermatoskopiske. I algoritmen hélls termerna pa engelska, och si dven i
detta referat. Man analyserar forst pastern (t.ex. lines reticular, structure-
less) och direfter color (t.ex. light brown, dark brown, blue, grey). Led-
tradar till malignitet ir:

* Grey-blue structures

* Eccentric/peripheral structureless zone

* Thick lines reticular

* Black dots/clods, peripheral

Lines radial/pseudopods, segmental

* Lines white, framfor allt polarisationsspecifika

* Polymorphous vessels

Angulated lines/polygons

* id akrala lesioner: lines parallel, parallel ridge pattern

Lesioner ska helst beskrivas systematiskt och enhetligt, t.ex. "One pattern
clods. One color brown. Dx. Nevus” eller "Lines reticular, structureless. Darfk
brown, grey, blue, white. Clues to malignancy: grey-blue structures, eccentric
structureless zone, white lines. Dx. Melanoma’.

26 kluriga fall hade forberetts, dir deltagarna pd ett fall i tager fick
rosta pa diagnos, varefter fallen gicks igenom noggrant. Diagnoser som
avhandlades innefattade bl.a. melanom, skivepitelcancer, seborroisk kera-
tos, benign lichenoid keratos, atypiskt fibroxantom, melanom gémt un-
der seborroisk keratos, merkelcellscancer, pigmenterad Mb Bowen med
flera. Sammanfattningsvis en bide lirorik, vilordnad och engagerande
workshop pa ett imne som man aldrig kan lira sig eller 6va for mycket pa.

Philip Curman
ST-likare, Hudkliniken,

Karolinska Universitetssjukhuset
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PRISTAGARE OCH STIPENDIATER VID SSDV:S VARMOTE 2021

VID SSDV:s VARMOTE 2021

Den finaste utmérkelsen som SSDV delar ut, har 2021 tilldelats Mona Stéhle, Stockholm.

Hedersmedlem Mona Stahle

Som professor pd Karolinska institutet under manga r och med en
mycket livaktig forskning inom psoriasis &r Mona en stark féretri-
dare for var specialitet med ett brett internationellt engagemang.
Hon har framgingsrike verkat for svensk akademisk dermatove- /
nereologi bland annat i sin roll som vice ordférande fér Hud- /
fonden (Welander/Finsen-stiftelserna) och som huvudarrangdr Professo
for ESDR-méte i Stockholm 2001 och de arligen dterkomman- / Monga Stéh;e
de Welanderforeldsningarna vid Karolinska sjukhuset. I egen- / ‘ 7/

skap av SSDV:s ordférande var det Monas idé att inféra den | /T/ Pailey,

SSSV—fana som de senaste 20 dren har kuskat land och rike / 'SVE"S“Sa”Skaﬂe”/:rf:rﬁ/m/.sj//P/ 7
runt for att exponeras vid alla drsméten/varméten. |

som utsetts

logi och Venereo!cg‘
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SSDV:s Pedagogiska pris 2021 Katarina Lundqvist

SSDV:s pedagogiska pris har 2021 tilldelats Katarina Lundgqpvist,
Lund. Katarina har en gedigen utbildning bakom sig som dub-
belspecialist inom dermatovenereologi och patologi. Intresset for
att lira ut mirks tydligt. I det kliniska arbetet har Katarina nira
till att forsoka forklara och resonera kring svira fall. Genom sitt
arbete som SPUR-inspektor bidrar Katarina till en hog kvalitet
pa ST-utbildningen runt om i landet. Hon deltar ocksd i arbetet
med att uppdatera liroboken Rorsmans Dermatologi Venereolo-
gi och tillgingliggor dirmed kunskap for minga blivande likar-
kollegor. I likarrollen 4r Katarina sjilv en forebild f6r manga —
alltid professionell, modig och kraftfull men samtidigt 6dmjuk
och vildigt snall.

Stockhoim. 57 maj 2021

Osmance,
Ordforande i ey
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SPIRA-stipendiet - AbbVie

Mikael Alsterholm, Géteborg,
far 75 000 kr for att nd ut med
information om SwedAD och dess
syfte dill patienter och vardgivare
genom att skapa ett littillgingligt
och effektivt informations- och
utbildningsmaterial i form av en
film for klinker som skall imple-
mentera registret. Filmen skall ge
bakgrundsinformation om atopisk
dermatit, systembehandling och
syftet med ett nationellt kvalitets-
register.

Amra Osmancevic, Goteborg, far
75 000 for att skapa ett antal kor-
tare utbildningsfilmer med malet
att dka kunskapen hos — och i for-
lingningen forbittra maendet och
minska risken for samsjukligheter
bland — personer med psoriasis.
Dessa filmer kan sedan med fordel
anvindas inte bara av Vistra Go-
talandsregionen och dess invénare
utan av alla regioner och virdgivare
som Onskar.

SSDV:s Forskningsstipendium inom kroniska inflammatoriska hudsjukdomar - Novartis

Emma Johansson, Stockholm, fir
50 000 kr for studien “Effekt av
systemisk behandling vid atopisk
dermatit pa sjilvskattade depres-

sionssymtom och  sjilvmordstan-
kar”.

Karolina Evenhamre, Orebro,
far 50 000 kr for studien "Hur
paverkar konditionstrining sjuk-
domsaktiviteten vid psoriasis?”

A ]
Philip Curman, Stockholm, fér tv3 veck- Karolina Wojewoda, Géteborg, for aus- Amna Elyas, Malms, for auskulation pd Weill Cornell
ors auskultation vid kliniken och kun-  kultation hos dr Lorenzo Cerroni i Med- ~ Medicin Dermatology Center for Diverse Skin Com-
skapscentret for gendermatoser vid Uni-  ical University of Graz for att forbittra  plexions (CDSC) med syfte att fa en Kklinisk erfarenhet
versitetssjukhuset i Freiburg, Tyskland. sina kunskaper gillande hydlymfom. av att diagnostisera vanligt forekommande hudtillstand
i mork hud.
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DCH-stipendiet

Simon Larsson, Stockholm, for My Kiristoffersson, Visterds, for
deltagande i Nordic Course on La- - - deltagande i valfri internationell

ser Dermatology i Képenhamn. dermatoskopiutbildning.

ST-pris - Basta kvalitetsarbete

Karolina Wojewoda, Hudkliniken Sahlgrenska universitetssjukhuset, Géteborg; "Hudlymfom —
ovanlig sjukdom men viktig diagnos”.

ST-pris - Basta vetenskapliga arbete

tralsjukhuset i Karlstad; “Risk of Nya Karolinska universitetssjuk-
recurrence after radiotherapy of len- huset Solna, Karolinska institutet,

Hanna Gezelius, Hudkliniken Cen- [ ‘ Isabelle Krakowski, Hudkliniken,

tigo maligna — 10-year experience”. Stockholm; ”“Impact of modern
systemic therapies and clinical
markers on treatment outcome
for metastatic melanoma in a real-

world setting”.
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men viktig diagnos

Hudlymfom har varit och Gr fortfarande en stor
utmaning for oss dermatologer. I mitt arbete ville
jag undersika patienternas och hudlikarnas upp-
levelser av och synpunkter pé vird av hudlymfom.
Resultaten har sammanstillts och analyserats for
att se monster som indikerar brister i verksambet-
ens kvalitet.

Patientens perspektiv

En postal anonym enkit skickades ut i mitten
av mars 2017 till 88 personer som hade virdats
pa Hudkliniken, Sahlgrenska universitetssjuk-
huset under perioden 2005-2017 med hud-
lymfom (framfér allt mycosis fungoides och
Sézarys syndrom). Svar kom in frén 52 patien-
ter (59% svarsfrekvens).

De flesta patienterna hade haft hudlymfom
mer dn 10 4r och 50% hade upplevt negativ
paverkan pa livet. Mer 4n hilften hade triffat
samma likare under senaste 2-rsperioden och
majoriteten hade haft 2 besék under senaste
2-arsperioden.

Hudkliniken vid Sahlgrenska universitets-
sjukhuset fick 6,02 av 7 i betyg for varden av
patienter med hudlymfom, med hégst betyg
for fortroende, kompetens och kontinuitet.

Ligsta betyg var for: information om hur
sjukdomen kan paverka vardagen samt infor-
mation om varningssignaler, sjukdomen i stort
eller behandlingen men dven mojlighet for
kinslomissigt stod.

Den stora majoriteten (67%) av patienterma
onskade mer kunskap om sin sjukdom. Det
man efterfrigade mest handlade frimst om pla-
nen kring vad behandlingen ska leda till, trolig
sjukdomsutveckling samt sjilva sjukdomen.

Man 6nskade iven bittre kontakt med kli-
niken, mer information och regelbundna kon-
troller.

Intresset for att triffa sjukskoterska mellan
likarbesdken varierade men man 6nskade till-
ginglig personal nir det behovdes.

Lakarens perspektiv

En webbenkir skickades ut i slutet av juni 2019
till 84 hudlikare bide inom offentlig och privat
vard i Vistra Gotalandsregionen. Av de tillfra-
gade svarade 49 likare (58% svarsfrekvens).

De flesta triffade mellan 1 till 2 patienter
med hudlymfom under 1 ar och 47% tyckte
inte att alla specialister borde folja patienter
med hudlymfom.

Hudlikare 6nskade mer information om
behandling, utredning och vidareutbildning.
De flesta av likarna tyckte att kontakesjuksks-
terska och virdplan skulle vara bra for dessa
patienter.

Resultat

Patienternas och likarnas synpunkter har
bidragit till en mer patientsiker och patient-
centrerad vird genom att verksamheten dnd-

Hudlymfom — ovanlig sjukdom

rat rutiner och utvecklat nya. Nir en patient
ir delaktig okar till exempel motivationen att
folja sjukvardens rdd och rekommendationer.

Projektarbetet har lett till skriftlig patient-
information om sjukdomen och rutin fér ut-
redning, stadieindelning och behandling for 13-
karna. Information om specifika behandlingar
som inte fanns sedan tidigare (alfa-interferon,
extracorporeal fotoferes och bexaroten) har
skrivits for bdde patienter och personal. En
vardplan/skriftliga m3l med behandlingen for
patienter med hudlymfom har ocksd imple-
menterats pa hudkliniken.

Hudlymfom-sjukskoterskefunktion har eta-
blerats med méjlighet till egna mottagningar
och uppfoljningar. Kontaktsjukskdterska kan
bland annat ge information om sjukdomen,
provsvar, likemedelsindringar, hjilpa till med
smorjning och sirvird, ge kinslomissigt stod
och erbjuda kontake vid férsimring.

Sedan januari 2020 har vi borjat med mul-
tidisciplinira konferenser dir hudlikare samlas
1 géng per minad och diskuterar svira fall med
hematopatolog, hematolog, kontaktsjuksks-
terskor och ibland dven pediatrisk onkolog.

Vi har dven planerat triff med utbildning for
patienter men pi grund av radande situation
har vi avvaktat med detta.

Sammanfattningsvis har mitc forbittrings-
arbete bidragit till att 6ka kunskapen om och
dirmed vérdkvaliteten foér patienter med ku-
tant lymfom genom att forbittra omhinder-
tagandet av dessa
patienter.

Karolina Wojewoda
ST-likare, Hudkliniken,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg
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Impact of modern systemic therapies
and clinical markers on treatment
outcome for metastatic melanoma

in a real-world setting

Nya systemiska terapier for metastaserat (inopera-
belt stadium 111 eller stadium IV) melanom, med
checkpointhimmare och mélsikande behandling
(MEK- ochleller BRAF-himmare) vid BRAF
v600-muterad sjukdom, har dramatiskt forbiitt-
rat den totala éverlevnaden (overall survival; OS)
i sjukdomen.

Trots lovande resultat frin kliniska studier finns
dock utmaningar i den kliniska vardagen ef-
tersom ungefir hilften av patienterna som be-
handlas med malsékande behandling utvecklar
resistens mot likemedlen inom ett ar och 40%
av patienterna som behandlas med checkpoint-
himmare i kombination (CTLA-4- tillsammans
med PD1-himmare) aldrig svarar pi behand-
lingen. Det finns darfor framfor allt ett stort be-
hov av prediktiva, men dven prognostiska mar-
korer, for val av terapi. Samtidigt 4r majoriteten
av de kliniska provningarna av dessa likemedel
genomforda pa en selekterad patientgrupp med
en begrinsad samsjuklighet, tumérbérda och
lagre alder, som inte nddvindigtvis represente-
rar de patienter vi ser i kliniken.

I var studie, som publicerades i Journal of
the European Academy of Dermatology and
Venereology (JEADV)', har vi dirfor foljt
alla patienter som erhillit ndgon av terapierna
som forsta linjens behandling vid Onkologis-
ka kliniken/Tema Cancer vid Karolinska uni-
versitetssjukhuset mellan 2010 och 2017 och
studerat behandlingssvar, dverlevnad och den
prediktiva samt prognostiska betydelsen av oli-
ka kliniska markérer.

Totalt inkluderades 252 patienter i studien,
varav 138 patienter fick checkpointhimmare
och 114 patienter fick malsskande behandling.
Vi fann att patienter som fick checkpointhim-
mare hade lingre progressionsfri &verlevnad
(progression-free survival: PES) 4n de som fick
mélsdkande behandling (6.8 jamfért med 5.3
ménader) och detsamma gillde f6r OS (21.5

ménader jaimf6rt med 9.6 manader).

I de multivariata analyserna var mer avance-
rat M-stadium och manligt kén signifikant as-
socierade med simre terapisvar vid behandling
med checkpointhimmare. Hogre M-stadium,
hégre LD-virden och dven ligre albuminnivaer
var associerade med simre PFS och hégre dlder,
manligt kén, mer avancerat M-stadium, hé-
gre LD-virden och ligre albuminvirden med
simre OS. I analyserna av de patienter som
fatt maélsskande behandling korrelerade liga
albuminnivaer och manligt kon med simre be-
handlingssvar, 6kande LD och ligre albumin-
virden med simre PFS och 6kande LD med
simre OS.

Slutsatsen vi drog var att bada terapierna var
effektiva i en klinisk miljs, dir patienter som
fatt checkpointhimmare uppvisade likvirdiga
resultat som i de kliniska prévningarna® med-
an patienter som fitt mélsskande behandling
svarade simre 4n forvintat®’, vilket skulle kun-
na forklaras av att flera patienter behandlades
med BRAF-himmare i monoterapi i bdrjan av
studieperioden innan kombinationsbehand-
ling med BRAF- och MEK-himmare godkin-

des, samt att patienter med snabbt progredie-

Referenser

rande BRAF-muterad sjukdom med eller utan
symptom (d.v.s. M1d melanom eller f6rhojda
LD-virden) vanligen erhiller mélsékande tera-
pi i forsta linjen for snabb sjukdomskontroll.
Vi kunde iven bekrifta avancerat M-stadium
och LD som signifikanta prognostiska marké-
rer och sag att lga albuminvirden tycks utgdra
en viktig prognos-

tisk markor.

Isabelle Krakowski

ST-ldkare, Hudkliniken,

Nya Karolinska universitetssjukhuset Solna,
Karolinska institutet, Stockholm
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INTERVJUER MED TIDIGARE PRISTAGARE

Hedersmedlem och
pedagogiskt pris SSDV

- M6t ndqra tidigare pristagare

Professorns basta rad till unga lakare:
"prova med forskning tidigt”

Han éir flerfaldigt belonad med tunga internatio-
nella och nationella priser for sina vetenskapliga
insatser inom dermatologi. Men nu sitter han
punkt for den akademiska karridiren.

— Jag har forskat i Gver 50 dr och der kinns
bra att sluta nu, siger Anders Vahlquist, professor
emeritus vid Uppsala universitet.

I decennier har han drivit och utvecklat im-
nesomradet dermatologi och venereologi savil
nationellt som internationellt. For sina insatser
utsdgs han till hedersmedlem i SSDV vid ars-
motet 2019.

— Jag blev vildigt glad och hedrad av ut-

mirkelsen, men fick tyvirr forhinder att ta

emot diplomet pa plats i Géteborg. Samma
akuta insjuknande satte ocksa stopp fér min
resa till Nagoya. Jag var inbjuden att hilla
hogtidsforelisningen vid det japanska der-
matologsillskapets arsméte. Att samarbeta
mellan olika specialistféreningar har legat
mig varmt om hjirtat, alltsedan férsta sty-
relsejobbet i ESDR och ordférandeskapet i
SSDV pi 1990-talet.

Under det senaste aret har Anders tillsam-
mans med sin fru Carin, dven hon disputerad
specialist i dermatologi och venereologi, hallit
sig mestadels i karantin i Uppsala. Det har blivit
langa hundpromenader och sparsamma utom-
hustriffar med nirboende barn och barnbarn.

/
Nyfiken pa: Anders Vahlquist
Utsags till hedersmedlem i SSDV 2019

Alder: 74

Bor: Hyrldgenhet centralt i Uppsala

Fritidsintressen: Familj, natur och bétar

Livsmotto: "Plikten framfor allt”; nej, den var ju Gustaf VI Adolfs!
Angrar: Ondiga konflikter

Oroas av: Negativa tendenser i varldspolitiken och klimatet

Roas av: Humor och tillgivenhet

Rad till lakarstudenter: Se inledande rubrik!

Vetenskapligt genombrott jag skulle vilja se: Inom mitt eget
specialomrdde: genterapi. Generellt inom specialiteten: effektivare
diagnostik och icke-kirurgisk behandling av hudtumarer.

Disputerade som 25-aring

I drygt 40 &r har han undervisat likarstudenter
och handlett sammanlagt ett 30-tal doktoran-
der.

Han bérjade sin akademiska bana vid Insti-
tutionen fér medicinsk och fysiologisk kemi
vid Uppsala universitet i slutet pd 1960-talet.
Redan som 25-dring disputerade han pé en av-
handling om retinol-bindande protein (RBP) i
blodplasma.

— Genom avhandlingsarbetet och tidiga
forskningskontakter med Lennart Juhlin och
Gerd Michaélsson pd hudkliniken blev jag
nyfiken pa A-vitaminets funktion i epidermis.
Jag sig i litteraturen likheter mellan hudsymp-
tom orsakade av grav hypovitaminosis A och
de som ses vid psoriasis, iktyos och flera andra
genetiska sjukdomar.

Msjligtvis kunde vissa av sjukdomarna vara
kopplade till en defeke i keratinocyternas upp-
tag och metabolism av retinol till mer aktiva
retinoider och dirmed orsaka en lokal A-vita-
minbrist i huden?

—Och, i s fall, kunde det forklara den gynn-
samma terapieffekt av syntetiska retinoider,
som da i slutet av 70-talet bérjat provas inom
dermatologin?

I drygt 15 &r arbetade Anders Vahlquists
forskargrupp med dessa frigestillningar och
kom dven att involveras i ett stort antal kliniska
prévningar av olika typer av retinoidterapi mot
bland annat akne, psoriasis, iktyos och andra
likartade sjukdomar.
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Rért sig mellan olika varldar

Genom hela sin yrkesverksamma karridr har
han varvat experimentell forskning med kli-
niskt arbete. Den translationella forskningen
ir viktig menar han, det vill siga att resultat
frin experimentell forskning kan &verforas till
varden for att ge patientnytta och, omvint, att
kliniska observationer och behov kan ge upp-
hov till nya forskningsidéer.

— Det har varit givande och fruktbart att
kunna kombinera de olika virldarna. Tyvirr
ser jag en orovickande utveckling dir den ve-
tenskapliga och akademiska delen av var speci-
alitet inte dr lika attraktiv som tidigare. I dag 4r
det vardproduktion och pengar som styr vil-
digt mycket. Det paverkar vara méjligheter att
hinga med i den internationella konkurrensen
och samarbetet.

Anders Vahlquist var professor i dermatolo-
gi och venereologi vid Linképings universitet
mellan 1988 och 1997 och fick direfter en
motsvarande professur vid Uppsala universitet.
Dir stannade han fram dill sin pensionering
2013.

— Jag slutade d4 mitt kliniska arbete och stu-
dentundervisningen, men fortsatte med hand-
ledning inom vér forskargrupp. De senaste 20
drens fokusering har varit pd kartliggningen
av de genetiska orsakerna till olika typer av
gendermatoser, framforalle ikeyossjukdomar-
na och behovet av nya, individuellt anpassade
terapier.

Acta Dermato-Venereologica

Eftersom hans karridr stricker sig éver minga
decennier och meritforteckningen ir alltfor
omfattande for att rittvist kunna fingas i en

Toppar karriaren me

kort artikel, fir Anders istillet frigan om vad
han ir mest stolt 6ver under senare delen av sin
karridr. Svaret kommer snabbt:

— Den positiva utvecklingen av Acta Der-
mato-Venereologica, inte minst tack vare
samarbetet med Agneta Andersson som varit
redaktionschef i éver 30 4r. Nir jag 1999 tog
6ver som chefredaktor efter Lennart Juhlin
var tidningen fortfarande i pappersformat
och ekonomin baserades pa prenumerationer
och annonser. Numera ir tidskriften helt di-
gitaliserad, frite tillginglig for alla och bekos-
tad av forfatearavgifter. Overgangen till open
access och ett hdgkvalitativt redaktionsarbete
har bidragit till att impact faktorn nu ligger
runt 4, vilket gor tidskriften till en av de le-
dande dermatovenereologiska tidskrifterna i
Europa.

Acta Dermato-Venereologica, som grun-
dades 1920 av Johan Almgqvist, drivs sedan
linge pd ideell basis med en redaktionslokal
beligen i Uppsala. I framtiden, menar Anders
Vahlquist, kommer det sannolikt att behdvas
arvoderade vetenskapliga granskare for atc
uppritthilla den hoga kvalitet som krivs for
att ge trovirdighet gentemot alla "predatory
journals” som i huvudsak startas i vinstgivande
syfte.

— Dessa tidskrifter tar in bristfilligt granska-
de artiklar, vilket bidrar till en slags "nedsmuts-
ning” av vetenskapen.

Aven om granskningsarbetet tar mycket
tid, 4dr det ocksd ett spinnande sitt att hilla
sig 4 jour med den internationella forsknings-
fronten och folja de kliniska framstegen som
gdrs inom specialiteten, menar Anders Vahl-
quist.

i kunskapsstyrningen

Efter nistan fyra decennier som specialist i der-
matovenereologi och en ling karridr som verk-
sambetschef, har Birgitta Stymne trappat ned ar-
betet i kliniken. I dag dr hon formellt pensiondr,
men fortfarande i arbete och ignar en stor del av
sin tid dt det nationella systemet for kunskapsstyr-
ning. I sitt friare liv hinner hon dven njuta av
naturen i Sankt Annas skirgird och i sitt stora
gamla sekelskifieshus centralt i Orebro.

Som liten lag hon girna och liste dventyrs-
bocker under ticket, trots stringa formaningar:
”du kommer att forstora dina 6gon”.

—Jag ilskade att lisa. Mina forildrar virdera-
de utbildning hégt och jag kunde slippa undan
trakiga vardagssysslor om jag liste och stude-
rade. S4 fort jag ldst ut en bok fick jag en ny.

Birgitta Stymnes pappa var lirare i matema-
tik och fysik for blivande ingenjérer i Stock-

Efter 18 ar limnade han redaktorskapet for
Acta Dermato-Venereologica och slutade sam-
tidigt som huvudredaktor fér den svenska li-
roboken i dermatologi och venereologi ("Rors-
man”) som nu ir inne pd sin 10:e omarbetning.

50 ar tillsammans

Fér tre ar sedan firade Anders och Carin Vahl-
quist guldbrollop efter att ha métts vid starten
av medicinstudierna 1966. Under tva olika
perioder har de bott i Storbritannien. Anders
fick en gistprofessur i Newcastle i mitten pa
1990-talet och femton &r senare vid universite-
tet i Edinburgh.

— Det har funnits minga férdelar med att
jobba inom samma specialitet och pa sam-
ma arbetsplats, men ocksd en del nackdelar,
bland annat att vira barn som sm3 fick hora
mycket jobbdiskussioner vid middagsbordet.
En av fordelarna har varit att Carin och jag
varit vil inforstidda i varandras arbete och
kunnat fungera som bollplank i kliniska och
vetenskapliga diskussioner genom &ren. Vi har
ocksa kunnat resa mycket tillsammans pa olika
moten.

Tillsammans har de tre barn som valt olika
karridrvigar: en arbetar som neurolog, en som
ekonom och den tredje som filosof och dver-
sittare.

— Det blir ofta en hirlig bredd pé diskus-
sionerna nir vi ses, sirskilt nir de atta barn-
barnen i aldrar mellan 6 och 22 ar kan vara
med.

Eva Nordin
Journalist

d engagemang

holm, hennes mamma bérjade arbeta pd pos-
ten efter studenten.

Anda sedan liten alder har Birgitta haft en
kunskapstorst och drivits av att ldra sig nya sa-
ker.

— Genom hela mitt liv och min karriir har
jag stimulerats av alla idéer och tankar som
fods i en kreativ utbildningsmiljé. Jag har kan-
ske inte varit lika driven nir det giller att ta
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hand om det praktiska dirhemma. Tack och
lov ir jag gift med en man som kompletterar
mig.

Fran Lund till Orebro
Vid fdrra drets arsméte utsdgs Birgitta Stymne
till hedersmedlem i Svenska sillskapet for der-
matologi och venereologi.

— Tjusigt virre! Jag kinner mig sa klart vil-
digt glad och irad, inte minst med tanke pd att
jag blev invald tillsammans med Kjell Hersle,
en av Sveriges mest framtridande dermatolo-
ger.

Egentligen var det tandlikare hon skulle
bli, men efter bara en termin insdg hon att
hon hamnat helt fel. Istillet borjade Birgitta
Stymne pa den nystartade likarutbildningen i
Ume. Aret var 1968 och ungefiir en tredjedel
av studenterna vid de medicinska fakulteterna i
Sverige var vid den hir tiden kvinnor. Det hir
dret tar dven den forsta kvinnan plats i Likar-
forbundets styrelse.

— I Ume4 var vi fa kvinnor, bara sex av 40.
Och i Lund var antalet cirka 20 av 100. Jag
har inte angrat en sekund att jag valde lika-
ryrket. Jag ldste tvd ar i Umea och flyttade se-
dan studierna till Lund eftersom min blivande
man liste dir. Efter avlagd likarexamen 1973
flyttade jag till Orebro dir jag har bott sedan
dess.

Nir Birgitta och hennes man blev férildrar
1975 priglades Sverige av en stark jimstilld-
hetsdebatt som fick politiska konsekvenser.
Sedan sirbeskattningsreformen infordes 1971
blev det i princip omdjligt for en familj att
leva pa en 16n och 6ver en halv miljon hem-
mafruar tog pa 70-talet steget ut pa arbets-
marknaden, de flesta i offentlig sektor.

I samband med att forildrafdrsikringen in-
fordes 1974 startades dven en massiv utbygg-
nad av daghemmen.

— Det var en reformerande tid som innebar
att kvinnor vigade ta for sig mer. Med dagis
var det ju ocksd méjligt for kvinnor att gora
karriir, d4ven som likare.

Stimulerande chefsuppdrag

Birgitta blev specialist i dermatovenereologi
1981 vid hudkliniken i Orebro. Bara sex ir
senare blev hon som 38-aring en av de yngsta
kvinnliga verksamhetscheferna i landet.

— Nir min chef skulle fylla 60 valde han att
avgd och jag blev forst tillfragad om att vika-
riera f6r honom i viintan pd en ny klinikchef.
Det drdjde dock 6ver tvé 4r innan tjinsten till-
sattes. Men personen stannade bara en kort tid
och di blev jag 4ter tillfrigad om att ta dver
chefsjobbet pa hudkliniken. Det var ritt ovan-
ligt att vara si pass ung som chef och dessut-
om kvinna, men jag fick ett bra stéd och har
verkligen stimulerats av chefsuppdraget, siger
Birgitta.

I drygt 16 ér stannade hon kvar som verk-
samhetschef i Orebro och fortsatte direfter
som verksamhetschef vid hudkliniken i Lin-
képing. Dir stannade hon inda fram till
arsskiftet 2012 och arbetade sedan kliniskt
med patienter dnda fram till pensioneringen
2014.

Vid sidan av sitt chefskap har hon engagerat
sig i olika uppdrag med fokus pa utbildning
och utvecklingsfrigor.

Under en tioarsperiod var hon ledamot i
SSDV:s styrelse med fokus pa utbildningsfra-
gor och har idven haft ett mangirigt uppdrag
som SPUR-inspektér.

K
Nyfiken pa: Birgitta Stymne
Utségs till hedersmedlem i SSDV 2020

Alder: 74 &r

Familj: Make Karl Johan Stymne, sonen Rikard i Lund och dottern Eva i Stockholm

Fritidsintressen: Bad, promenader, odla gronsaker och att ga
pa teater (nar det blir mojligt)

Bor: | ett stort gammalt hus, byggt 1908, i centrala Orebro
Mest stolt dver: Mina tva fina barn. Och sedan ar jag sjalvklart
mycket stolt Gver att ha blivit en av SSDV:s hedersledamater
Angrar: Visst finns det vl saker man har dngrat, men det mesta
brukar dnda reda upp sig till sist

Oroas av: Att sa smaningom méjliggora en flytt ifran det stora over-
fyllda sekelskifteshuset dar vi bor i dag

Roas av: Alla de spannande uppdrag jag fatt genom aren
Drommer om: Att kanske fa jobba ett litet tag till!

— Det ir ett bra sitt att komma ut i landet
och fi en bild av hur det ser ut p olika still-
en. Det ir ett stimulerande uppdrag, vi 4r tta
inspektorer inom dermatologi och arbetet ger
ménga idéer som handlar om utvecklings- och
forbittringsarbeten.

Kunskapsstyrning

Sedan 2018 ir Birgitta en av sex ledaméter, en
fran varje sjukvardsregion, i det nationella pro-
gramomridet (NPO) for hud- och kénssjuk-
domar. Omridet omfattar svirare inflamma-
toriska hudsjukdomar och sexuellt éverforbara
sjukdomar.

— Det ir verkligen spinnande att arbeta
med kunskapsstyrning. Det finns vissa som
blir irriterade nir man pratar om kunskaps-
styrning och menar att det i alla tider varit
en sjilvklarhet att kunskap ska styra och ge-
nomsyra hilso- och sjukvirdens verksamhe-
ter. Men att se till att virden blir jamlik &ver
hela landet och att pengarna anvinds pa mest
effektiva sitc dr viktiga uppdrag. Det 4r bara
act titta pa klimatvéirden eller tillgingen dill
biologiska likemedel sa ser vi att varden be-
héver bli mer kunskapsbaserad, jimlik och
resurseffektiv.

Birgitta ir dven ordférande for den natio-
nella arbetsgruppen (NAG) for psoriasis; en
underbehandlad sjukdom med stora regionala
skillnader vad giller behandling och tillging-
lighet.

P4 regional nivé leder hon kunskapsstyrning-
en via det regionala programomradet (RPO) i
Sydéstra sjukvardsregionen.

— Det nationella systemet speglas i arbets-
grupper pi regional och lokal niva. Milet dr att
den bista kunskapen ska finnas tillginglig och
anvindas vid varje patientméte.

Under det 4r som gitt sedan Sverige och
virlden drabbades av den pandemi som fort-
farande pagir, har Birgitta endast arbetat kli-
niskt i liten skala. I vanliga fall 4r hon knuten
till hudkliniken i Linkdping och Norrkoping.
Ett av hennes stora kliniska intresseomriden ir
psoriasis.

— Jag idr nu timanstilld pé universitetssjuk-
huset och triffar fortfarande patienter. Sedan
2012 driver jag dven en kurs for ST-likare
som handlar om psoriasis och eksem med
lokal-, ljus- och systembehandling. Mycket
maste nu goras digitalt och vi har lyckats
stilla om férvanansvirt snabbt. Det 4r bara
att inse att mycket kan skotas digitalt, dven
om vi sjilvklart behéver triffas mellan var-
ven. Men mycket kan effektiviseras, siger
Birgitta.

Biomarkér fér systembehandling
Kunskapsutvecklingen gir i rasande fart. Om
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hon fir énska ett vetenskapligt genombrott
inom sitt omrédde, skulle hon girna vilja se en
utveckling av biomarkérer som identifierar
vilka patienter som tidigt bor fi systemisk be-
handling.

— Det idr ju tuffa behandlingar och det ir
viktigt att veta vilka som kan dra mest nytta
av att starta biologisk likemedelsbehandling
tidigt for att eventuellt kunna lika ut sjukdo-

Nair professor Carl-Fredrik Wahlgren fick SSDV:s
pedagogiska pris 2019 blev han évervildigad av
motiveringen.

— Det dir inte sd ofta som man fir ta del av si
vinliga ord, det brukar i regel vara vid begrav-
ningar och brollop. Jag blev si klart vildigr glad
och hedrad,

Det var i bérjan av 1980-talet som han kas-
tades in i den pedagogiska verksamheten som
kursamanuens i dermatologi och venereologi
vid Karolinska institutet/Karolinska sjukhuset.

— Det var egentligen slumpen att jag ham-
nade dir. Men ganska snart upptickte jag hur
givande, meningsfullt och utvecklande imnet
var, och dessutom roligt. Jag upplevde dven
att jag hade en fallenhet f6r undervisning, jag
gillar att strukturera, forklara och férmedla.
Dessutom ir det stimulerande att vixla mel-
lan klinik, forskning och undervisning.

Carl-Fredrik Wahlgren 4r uppvuxen pi
Kungsholmen i Stockholm. Nir han med hoga
betyg skulle vilja universitetsutbildning fanns
egentligen tva val: Kungliga Tekniska Hégsko-
lan eller Karolinska Institutet.

— Fér mig var det enkelt, jag ville arbeta med
minniskor. Nir jag sedan var klar med grund-
utbildningen vikarierade jag som likare pa
en virdcentral i Sundbyberg. En dag kom en
kvinna till mottagningen med hudutslag Sver
hela kroppen. Jag hade ingen aning om vad det
kunde vara och knackade pa hos en kollega i
rummet bredvid.

men. Det skulle vara en stor framging om vi
visste vilka patienter vi systemiskt ska behandla
tidigt.

Under ménga 4r har arbetet tagit mycket
av hennes tid. Numera njuter hon av den lite
mer friare tillvaron, dven om hon fortfaran-
de arbetar mycket. I Sankt Annas skirgérd i
Ostergétland har Birgitta och maken ett fri-
tidshus och dir finns det mesta som behévs

Pedagogisk nestor —
nar lyft larandet for tusentals
akarstudenter

Diagnosen kom blixtsnabbt. Det visade sig
att kollegan hade vikarierat pd hudkliniken i
Umed. Dir och da bestimde sig Carl-Fredrik
for att dven han ville ldra sig mer om hudsjuk-
domar och sékte dirfér ett vikariat pa hud-
kliniken p& Karolinska universitetssjukhuset.
Négra 4r senare, 1985, var han firdig specialist
i dermatologi och venereologi.

— Mycket i livet ir tillfilligheter, bollen
kom och jag fingade den. Jag har aldrig 4ng-
rat mitt val, som specialitet dr dermatologi

for en avkopplande tillvaro med nirhet till
havet och naturen. Hir finns ocksd méjlighet

till odling.

Eva Nordin
Journalist

och venereologi bide omvixlande och mang-
sidig. Jag sokte ndgot som var intressant och
stimulerande, det ska vara roligt att gd till

jobbet.

Fortsétter men i mindre skala
Drygt 20 ar efter specialistexamen utnimndes
Carl-Fredrik till professor i dermatologi och
venereologi med pedagogisk inriktning vid Ka-
rolinska institutet.

Pedagogik ir en av de klassiska vetenskapliga

/
Nyfiken pa: Carl-Fredrik Wahlgren
Tilldelades SSDV:s pedagogiska pris 2019

Alder: 69 &r
Familj: Hustru, dotter med familj

molysis bullosa

Bor: Villingby, Stockholm

Drivs av: Intressanta arbetsuppygifter och gléddjen av gott samarbete
Roas av: Vardagens komiska situationer

Oroas av: Néthat

Drommer om: Att med familjen resa med Glaciarexpressen mellan
St. Moritz och Zermatt i Schweiz

Vetenskapligt genombrott jag vill se: Ny systembehandling av
atopiskt eksem som nu &r pa gang, battre kladstillande Iakemedel,
béttre behandling av "skin fragility syndromes", sasom svar epider-

Foto: Bildmakarna, Karolinska Institutet
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disciplinerna och har som universitetsimne en
hundradrig tradition.

— For manga ir kanske pedagogik och ut-
bildningsfrigor inte lika fint som forskning,
men imnesomridet medicinsk pedagogik har
genomgitt en stark vetenskaplig utveckling de
senaste dren. Man fir heller inte glomma bort
att pedagogik dr sprungen ur filosofin.

For tva ér sedan limnade Carl-Fredrik sin
tjinst pd Karolinska institutet och eftertriddes
av Maria Bradley. Han har kvar en anstillning
som seniorprofessor. Drivkraften menar han 4r
glidjen och friheten att kunna bestimma mer
sjilv och att fi mojligheten att kunna fortsitta
med det som skiinkt meningsfullhet under s&
mdnga ar.

— Jag lyssnade pd ett spinnande radiopro-
gram dir tre personer var intervjuade efter sin
pensionering, en likare, en prist och en sjékap-
ten. For bide likaren och pristen var det en
glidje ate fo méjlighet att fortsitea sitt arbete,
men i mindre skala. Fér sjokaptenen som styrt
de stora oceanfartygen var pensioneringen en
katastrof. Han var tvungen att sluta sitt arbe-

te direkt pd 65-drsdagen och det uppstod en

tomhet som for honom blev svir att hantera.
Personligen kinner jag mig bide tacksam och
glad &ver att kunna fortsitta med olika akade-
miska uppdrag.

Rorsmans larobok som kitt

Hans egna forskningsomriden har handlat
bland annat om kldda, atopiskt eksem och he-
reditdrt angioddem. Han har varit involverad i
Bamse-projektet som startade 1994. I drygt 24
ar har projektet foljt en kohort med barn fsdda
mellan 1994 och 1996 i syfte att samla kun-
skap om utvecklingen av atopiska sjukdomar
inklusive atopiskt eksem.

— Det dr en virldsunik studie i den bemir-
kelsen att den har héllic pd s pass linge och att
bortfallet 4r si begrinsat, 75 procent ir fort-
farande kvar efter 24 &r. Inom ramen for pro-
jektet har det producerats 4 avhandlingar med
dermatologisk inriktning.

Den senaste tiden har Carl-Fredrik varit sys-
selsatt med uppdraget som huvudredaktor for
arbetet med att uppdatera Rorsmans lirobok i
dermatologi och venereologi. Den f6rsta upp-
lagan utkom 1972.

— Jag har tagit 6ver redaktorskapet efter An-
ders Vahlquist. Det ir ett hdgst stimulerande
uppdrag. Utbildningen i dermatologi och ve-
nereologi skiljer sig at vid olika lirositen och
ddrfér dr det viktigt att vi har en gemensam
lirobok som fungerar som ett slags kitt mellan
ldrositena.

Nirmast lingtar nu Carl-Fredrik efter viren
och utomhusarbete i tridgirden i Villingby
och pé landstillet i S6rmland. Han vill girna
att tomten ska berikas med blommor, odlingar
med gronsaker och bir och sa forstds fruketrid.
Om han fir vilja sin favoritblomma blir det
dahlia.

— Och den lilla bléklockan! Jag trodde att
den var chanslés, men till min stora glidje
vann den Svenska botaniska foreningens om-
rostning om Sveriges nationalblomma, det var

rikeige kul.

Eva Nordin
Journalist

Hur kan interprofessionellt larande
implementeras i den
kliniska vardagen?

Anda sedan hon var student pa likarprogrammet
i borjan av 1980-talet har hon varit intresserad
av undervisning. Sedan 2018 har hon en tjinst
som universitetslektor med inrikining pedagogik
vid institutionen for medicinska vetenskaper pi
Orebro universitet.

Ar 2020 fick hon SSDV:s pedagogiska pris.

Nir Desiree Wiegleb Edstrom fick beskedet
att hon tilldelats utmirkelsen, blev hon for-
vinad.

— Det var forstas jitteroligt och jag blev otro-
ligt glad, men jag var inte alls férberedd. Det
hdr priset betyder mycket for mig, det kinns
hedersamt och ir ett erkinnande frin bide stu-
denter och kollegor.

-~

Tilldelades SSDV:s pedagogiska pris 2020

Alder: 62 ar

Nyfiken pa: Desiree Wiegleb Edstrom

Arbetar: Institutionen for medicinska vetenskaper, Orebro universitet
Bor: Hasselby utanfor Stockholm

Familj: Make och tvé vuxna barn

Intressen: Lésa, |optraning, skidakning

Boktips: Och i Wienerwald star triden kvar av Elisabeth Asbrink
Drivs av: Nyfikenhet

Roas av: Humor

Oroas av: Medveten oférstaelse

Drommer om: Att ta dagen som den kommer
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Interpersonellt lirande

Under sin studenttid p3 likarprogrammet och
yrkeskarridr har Desiree haft ett brinnande in-
tresse for utbildningsfrigor, vid sidan av sitt
kliniska arbete. Under flera ar arbetade hon
som overlikare med ansvar for behandlings-
centrum pd hudkliniken vid Karolinska uni-
versitetssjukhuset.

Men sedan 2018 arbetar hon heltid som
universitetslektor med inriktning pedagogik
och interprofessionellt lirande vid Institutio-
nen for medicinska vetenskaper vid Orebro
universitet.

— Sjukvdrden har blivit alltmer avancerad
och vi arbetar mer och mer i team, men sjil-
va undervisningen pi universiteten ir sillan
teambaserad. Andi forutsitts det artt likare,
sjukskoterskor och andra inom virden ska ar-
beta teambaserat.

—Vi maste diskutera mer om hur team ska
fungera och arbeta tillsammans. Det finns
méinga forestillningar och forutfattade me-
ningar kring varandras yrken och uppdrag.
Vi behéver dirfor lyfta blicken och skapa en
djupare forstaelse for varandra, oavsett om man
arbetar som likare, sjukskoterska eller arbets-
terapeut.

Ur motiveringen till SSDV:s pedagogiska pris
2020:

"Hon har en enastiende, briljant formiga
att vicka och finga intresse och att entusiasme-
ra och inspirera. Hon kan som fi pd ett enkelt
sitt formedia kunskaper, flirdigheter och forhill-
ningssitt, ofta berikat med en stor portion humor.
Desiree iir den goda utbildningens glinsande am-
bassador, bade inom och utanfor vir specialitet
och profession”

Nyfikenhet och utforskande
Desiree Wiegleb Edstrom fick sin likarexamen
1985 vid Karolinska institutet och blev firdig

specialist i dermatologi och venereologi 1994.
Hennes forskning har handlat om hur huden
paverkas av ljus, laser och ultraviolett stral-
ning. 2001 disputerade hon pa avhandlingen
“Long-wave ultraviolet radiation (UVA1) and
visible light. Therapeutic and adverse effects in
human skin”

— Aven om jag vuxit upp i en icke-aka-
demisk familj i Mirsta utanfor Stockholm,
fanns under min uppvixt en stor nyfikenhet
och ett utforskande férhallningssitt. Om jag
inte hade blivit likare hade jag kanske blivit
ldrare.

Desirees forildrar kommer frin Osttyskland
och flydde till Sverige pid 1950-talet. Under
uppvixten pratade familjen tyska med varan-
dra. Nu forsoker Desiree ldra sig hollindska da
hennes dotter har flyttat till Amsterdam {or att
arbeta inom textil- och modebranschen.

—Jag ir vil ingen storre sprikbegivning, men
jag forsoker lira mig att forstd och uttrycka mig
hjilpligt pa hollindska. Jag har skaffat en app

och &var lite varje dag.

Virtuella patienter i undervisning

Efter att hon limnat sin kliniska tjanstgoring
har ocksd forskningsintresset dndrat inrike-
ning. P4 senare ar bedriver hon studier kring
medicinsk pedagogik och interpersonellt li-
rande som handlar om hur olika hilsoprofes-
sioner lir tillsammans om, med och av varan-
dra.

Desiree har utvecklat en webbaserad modell
med virtuella patienter och undersdker i sin
forskning hur modellen kan anvindas i utbild-
ningssammanhang for att forstirka det inter-
personella lirandet.

— Det kan vara svirt att logistiske fa ihop
allas scheman. Det hir ir et sitt ate fa lika-
re, sjukskoterskor, biomedicinska analytiker,
arbetsterapeuter, fysioterapeuter och andra att
utvecklas tillsammans, och att kunna samlas

tvirprofessionellt kring olika patientfall for att
diskutera fallen utifrin olika kompetens- och
kunskapsomréiden.

Vid Orebro universitet har hon ett uppdrag
som pedagogisk utvecklare pa likarprogram-
met. Det handlar bland annat om arbete med
mentorsprogram, handledarutbildning, ut-
veckling av interprofessionell undervisning och
pedagogisk fortbildning for lirare.

— Det ir otroligt roligt och ldrorikt att ar-
beta med studenter och blivande likare och
specialister. Det hinder mycket spinnande,
exempelvis utbildas handledare och lirare vid
Orebro universitet i interpersonellt lirande och
samverkan.

— Det dr ocksd stimulerande att fundera
kring hur det interpersonella lirandet kan im-
plementeras i den kliniska vardagen. Det ir
viktigt att komma ihdg att véra yrken innebir
ett livsldngt lirande.

Eva Nordin
Journalist

Eva Nordin har skrivit samtliga artiklar om
"Tidigare pristagare”.
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NATIONELLA VARDPROGRAMMET SCC

Nationella vardprogrammet
for skivepitelcancer i huden
— en lathund

Den 19 maj 2021 publicerades forsta versionen
av “Skivepitelcancer i huden — nationellt vird-
program”. Om du vill lisa hela dokumentet, an-
vind QR-koden pi denna sida. For er som vill fii
en snabb overblick av hela dokumentet kommer
hiir en kort sammanfatining av de viktigaste de-
taljerna att ta hinsyn till.

Vardprogrammets giltighetsomrade

Vardprogrammet giller for invasiv skivepi-
telcancer i huden (cSCC) och inte dess for-
stadier, peniscancer, analcancer, vulvacancer,
lippcancer (lipproda) eller cancer i mun och
i nisa. SDKO:s riktlinjer for skivepitelcancer
& basalcellscancer frin 2016 kan fortfarande
anvindas men endast for aktiniska keratoser,
skivepitelcancer in situ samt basalcellscancer.

Vi har dock dven nya indikationer for Mohs
kirurgi. De tv4 sistnimnda dokumenten hittas
pa ssdv.se.

Epidemiologi

Ar 2019 rapporterades 9151 nya fall per ir
(5344 hos min och 3807 hos kvinnor). Den
relativa 5-drsdverlevnaden ir 95% for kvinnor
och 92% for min. Risken for metastasering ir
1,5-5%. Den 5-drs sjukdomsspecifika verlev-
naden vid spridd sjukdom ir 58-83%. ¢SCC
orsakar ca. 90 dodsfall per ar.

Diagnostik

Vid kliniska/dermatoskopiska fynd som talar
for cSCC utfors helst diagnostisk excision av
hela tuméren direkt. Preoperativ biopsi krivs
endast vid storre tumérer eller om tuméren ir

lokaliserad pa ofordelaktig kroppslokal.

Preoperativt okomplicerad eller
komplicerad tumér

Preoperativt saknas ofta histopatologisk och
radiologisk information. For att avgora vilka
excisionsmarginaler som ir mest adekvata for
att uppné radikalitet dr det dirfor vikeigt ate
veta om tumdren ir preoperativt komplicerad

Tumor Tumér
Tumér preoperativt postoperativt
N3, Okomplicerad Lagrisk
patient fn
Komplicerad e Hogrisk
Vad Kirurgisk marginal Utredning &
paverkas? 4-6 vs 6-10 mm uppféljning

eller inte. Det kriivs minst tvd av nedanstiende
kriterier for att betrakta tuméren som preope-
rativt komplicerad.

Kliniska kriterier:

¢ Tumoérdiameter >20 mm

* Sviravgrinsad

* Lokalisation pd ytterora, tinning eller lipp-
hud

¢ Lokalisation i brinnskada, kroniskt sir eller
stralbehandlat omrade

o Aterfall

* Immunsuppression

Om histopatologiskt verifierad med preoperativ
biopsi:

¢ Invasion nedom subkutan fettvivnad

¢ Lig differentieringsgrad

* Desmoplastisk vixt

¢ Perineural invasion

¢ Intravasal vixt

Om radiologiskt verifierad preoperativt:
e Perineural invasion

¢ Intravasal vixt

e Invixt i skelett

Patient

Lagrisk ﬂ Hoégrisk

Uppféljning

Det &r viktigt att skilja mellan tumér och patient samt mellan riskfaktorer for icke-radikalitet och riskfaktorer for recidiv/spridning/nya tumdrer.
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Kirurgisk behandling

Som med alla former av hudcancer bér man
skilja mellan klinisk excisionsmarginal och
histopatologisk marginal. Vid ¢SCC ir mailet
radikalitet oavsett histopatologisk marginal.
“Radikalt ir radikalt”-principen giller gene-
rellt. Radikalitet definieras som att varken tu-
mor eller tumdrstroma nar resektionsytan. For
att lyckas uppna radikalitet rekommenderas
foljande kliniska excisionsmarginaler:

¢ Preoperativt okomplicerad tumér: 4-6 mm
* Preoperativt komplicerad tumér: 6-10 mm

Postoperativ lag- respektive
hégrisktumér

Forst ndr alla kliniska och histopatologiska
data ir kinda postoperativt kan vi klassificera
tumoren som av lig eller hog risk for recidiv
eller spridning. Fér detta anvinds T-stadier en-
ligt Brigham and Women’s Hospital (BWH).
BWH-T-stadier paverkar enbart eventuell fort-
satt utredning och behov av uppfsljning. Obs!
TNM enligt UICC8 anvinds fortfarande for
canceranmilan.

Postoperativ lagrisktumir:
¢ BWH-T1: 0 riskfaktorer
e BWH-T2a: 1 riskfaktor

Postoperativ higrisktumar:

e WH-T2b: 2-3 riskfaktorer

e BWH-T3: 4 riskfaktorer eller invasion i ske-
lett

Riskfaktorerna enligt BWH iir:

e Tumor >2 cm i diameter

¢ Invasion nedom subkutant fett

* Lig differentieringsgrad

¢ Perineural invasion (nerv >0,1 mm i diame-
ter)

Lag- och hégriskpatient

Det ir viktigt att skilja mellan tumér och pa-
tient. Patientens allminna risk att utveckla fler
eller mer aggressiva cSCC alternativt fa sprid-
ning av tidigare tumérer i framtiden péverkar
uppfoljningsbehoven. Légriskpatienter ir de
som inte uppfyller nedanstdende kriterier.

Hoigriskpatient:

* Organtransplantation eller annan immunos-
uppression

* Genetisk predisposition

* Tidigare stort antal cSCC

Lokalt avancerad och

metastaserad ¢SCC

Vid lokalt avancerad eller metastaserad cSCC
bor patienten diskuteras pd multidisciplinir
konferens. For dessa patienter bér dven en in-

dividuell vérdplan upprittas och en kontakt-
sjukskoterska utses.

Lokalt avancerad cSCC:

¢ Icke-operabel

¢ Kurativ kirurgi blir mutilerande
* Multipla aterfall

Metastaserad SCC:
* In transit
* Regional

¢ Distal

Postoperativ utredning

* Postoperativ lagriskcumor: ingen utredning

* Postoperativ hégrisktumér: helkroppskon-
troll & kértelpalpation

* Suspekt viixt nedom fett: dvervig DT* (ske-
lett) eller MRT* (mjukdelar)

* Lokalt avancerad ¢SCC: DT thorax/buk/
bicken/huvud-hals PET-DT* &
MDK*

* Palpabel kortel: FNAC* (v.b. ultraljuds-
ledd), remiss ONH* (SVF H-H*) & MDK

* Dositiv kortel: DT thorax/buk/bicken/H-H
eller PET-DT & MDK

* Metastaserad SCC: MDK

eller

* DT, datortomografi; MRT, magnetisk reso-
nanstomografi; PET-DT, positronemissionsto-
mografi-datortomografi; MDK, multidisciplinir
konferens; FNAC, finndlsaspirationscytologisk
diagnostik; ONH, éron-nisa-hals; SVF H-H,
standardiserat virdforlopp huvud- och halscan-

cer.

Kirurgisk behandling vid regional

spridning

Regional spridning ir vanligast. Da rekom-

menderas utredning enligt ovan med DT/PET-

DT plus MDK foljt av:

* Selektiv lymfkértelutrymning (se kapitel 11
i virdprogrammet)

¢ Parotidektomi om spridning till parotis

Onkologisk behandling

Extern strilbehandling ir ett alternativ till ki-
rurgi vid:

* Inoperabel tumér

Adjuvant strilbehandling mot primirt tumérom-

réide vid:

o Icke-radikal excision eller sniva marginaler
da fornyad kirurgi inte r limplig

¢ Perineural invasion

* T3-T4 tumdrer (enligt UICCS)

Adjuvant strilbehandling mot regionala lymf-
kortlar vid:
* Icke-radikal kirurgi

* >N2 (enligt UICCS) i huvud- och halsom-
radet

* Multipla lymfkortelmetastaser eller perikap-
suldr vixt pa bal & extremiteter

Cemiplimab (PD-1 himmare) vid:
¢ Lokalt avancerad eller metastaserad cSCC

Uppféljning
Légrisktumar hos lagriskpatient:
* Egenkontroller

Hogrisktumér hos lagriskpatient:

. Arlig kontroll hos dermatolog eller ONH-li-
karei 2 ar

* Utvalda fall med okad risk for regionala reci-
div kan erbjudas kontroller var 3-4:¢ manad
de forsta 2 aren

Hoigriskpatient, lokalt avancerad eller metastase-
rad ¢SCC:
* Individuell uppféljning

=

LA

John Paoli
Ordférande Virdprogramgruppen cSCC

John.paoli@vgregion.se
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arrad

ag vet inte hur linge jag har legat under

duken med ett hal fér kinden, i det skarpa

ljusskenet. En stund var det som att jag
var ndgon annanstans, samtidigt som jag var
pldgsamt medveten om beddvningsnalarna, att
det drogs i huden, skars bort, lukten av brind
hud. Eller 4r det blodet som luktar? Tankarna
gér kors och tvirs och styrs av impulser. Lju-
det ndr man brinner fér att stoppa blédning-
ar. Smirtan di man skir eller sitter stygn dir
beddvningen inte riktigt har tagit, och fasci-
nationen &ver det gonblickliga gensvaret hos
kirurgen som pé brakdelen av en sekund genast
slutar. Och sa stinget nir ytterligare en bedév-
ningsspruta sitts in. De lugna résterna som jag
hér, men inte tinker pid vad man pratar om
forrin de direke tilltalar mig. Virken i nacken
av att ligga med ansikeet &t sidan. Hur linge
kan man ligga i samma anstringande position
utan att fa rora sig? Jag ir hela tiden medveten
inda ut i varje cell och dnd3 ir jag bitvis inte
riktigt dir. Radion gir lite ligt i bakgrunden
med musik som jag sjilv inte skulle ha valt.
Min hand ir under hela tiden i en skoterskas.
Alle ar sa professionellt, lugnt och tryggt. Jag

kinner total dillit och dnda ir jag med om en
av mitt livs mest traumatiska upplevelser, och
oron dver hur jag kommer se ut efterét har jag
redan burit med mig i éver ett halvér.

Det ir vid det hir laget minst 10 ar sedan
jag forsta gingen frigade om den vita flicken
pad min kind. Flera gdnger har jag av olika li-
kare fitt svaret att det dr pigmentbortfall. Men
det kom fler vita flickar som éverlappade den
forsta och till slut blev det rott i mitten och
det gick ut som roda tunna tridar dirifrin.
Den lugna, omtinksamma hudlikaren som
jag kommer till kan inte se om négot, och i
sa fall vad som finns pd kinden. Efter en dryg
ménads vintan pi svaret pd biopsin fir jag veta
att det dr ett aggressivare basaliom jag har. Jag
dr s& tacksam for atc det ér en ofarlig cancer-
form, men ocksd for att min hudlikare i juni
direkt remitterar mig till en Mohsoperation pa
Sahlgrenska. Sedan vi sigs sist har det redan
tillkommit en ny vit flick. Hur mycket mer
kommer det att viixa innan jag far komma till
for operation?

Jag far et vildigt fokus pé att ta hand om
mig. Eftersom jag har astma och mégelallergi

efter arbete i ett hus med svartmdégel och nu
ocksd cancer s vill jag inte belasta min kropp
mer. Jag greppar varje halmstrd och iter anti-
inflammatorisk kost, gir pé bioresonansterapi,
spa, massage och healing. Jag vet inte om na-
got verkligen hjilper, kanske ir det viktigaste
att jag tar hand om mig sjilv. Varje dag ir jag
ute pi minst en lingpromenad och jag soker
mig d4 dill skogen och later tankarna sviva fritt
i tystnaden. Jag mér trots allt bra under som-
maren.

Nir jag borjar jobba igen 4r det som att dra
undan mattan fér mig. Allt blir rérigt, jag blir
stressad och ledsen. Jag tycker att det ir olid-
ligt att vinta pd ndgot som jag inte vet nir det
kommer intriffa. Jag, som i vanliga fall tycker
om att ha minga bollar i luften, har svért att fo-
kusera och vill bara f& méjlighet att fortsitta pa
kinslan jag haft under sommaren. Jag sjukskri-
ver mig och en vin siger att det inte kommer
att ricka med en vecka. Hon har helt ritt, jag
kinner inte igen mig sjilv och blir sjukskriven
for akut stressreaktion och utmattningssyn-
drom.

Min svirmor som dr psykolog siger att det 4r

Vakuum

© Asa Lindsjo/Bildupphovsratt 2021
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Stygn

helt naturligt att jag har den oro jag har och att
det dr svart och traumatiske med ingrepp, sir-
skilt i ansiktet. Det ir skont att hora att mina
kinslor dr relevanta. Det blir viktigt for mig att
sitta ord pd min oro och nir jag triffar andra
uppticker jag, att nir jag ir 6ppen med vad jag
gir igenom, sé fir jag ta del av ménga livséden
och det ir vackert att uppticka att trésten finns
dir jag kanske inte hade vintat mig det. Det
blir en mirklig host i vintans tid. Jag 4r fast i
ett ingenting och mina langpromenader bérjar
nu bli bitande kalla. Jag kiinner mig bide skér
och stark och vildigt redo for min operation
som nu narmar sig.

Tidigt p4 morgonen den 29/10 4r det dags
och jag har tur som far ett eget rum dir jag
och min man kan vara hela dagen. Jag kinner
mig lugn och fokuserad. Den forsta operatio-
nen, dir man tar bort det synliga, gir ganska
fort. Efter tre timmar kommer skoterskan och
berittar att analysen r klar och att jag 4r pa
helt rite plats, for allt 4r inte borta. Det 4r can-
cer kvar pd tvd stillen och jag far komma in pé
operation igen. Nu vet jag hur ont sprutorna
gor och ljudet av maskinen som brinner s&
att jag inte ska blda later &n mer obehagligt,
men processen ir ganska kort och jag far snart
tervinda till rummet dir min ilskade finns for
mig. Vi har trots oron en lugn och fin dag dill-
sammans. Efter en vildigt lang vintan fir jag
beskedet att nu ir allt borta och kirurgen kom-
mer och forklarar hur hon tinker f3 ihop mig
igen. Huden ska skiras upp over hela kinden
inda ner bakom 6rat och hud dras nerifrin och

© Aisa Lindsjo/Bildupphovsrétt 2021

bakifrin och sluta ihop séret. Jag ir tacksam
for att jag slipper hudtransplantation, men det
4r tur att jag inte vet vad jag har framf6r mig.
Kirurgen siger att det dr en ovanligt tuff
operation. Eftersom jag i ssmmanhanget ir sa
pass ung sd har jag inte 16s hud att ta av utan
det blir en pafrestning att fi ihop saret med sa
liten inverkan som méjligt. Drygt tvd och en
halv timme och nistan 50 stygn senare ir jag
klar. Nir jag blir fotograferad fér dokumenta-
tion sa vill jag ocksa ha bilden. Jag vill dven ha

Arrad

© Aisa Lindsjo/Bildupphovsratt 2021

bilden pa siret fran innan de sydde ihop mig.
Efter fotograferingen s far jag se mig sjilv i
spegeln. D4 brister det totalt. Jag tycker att det
ser s otroligt brutalt ut och jag undrar om jag
ndgonsin kommer viga visa mig igen. Jag hade
inte i min vildaste fantasi kunnat forestilla mig
hur svar och otroligt péfrestande den hir dagen
skulle bli.

Jag har under vintan varit si frustrerad dver
att de bara gér Mohsoperationer nigon dag i
veckan. Efterdt har jag full forstielse och jag ir
full av beundran 8ver teamet som har jobbat
med fyra Mohspatienter under hela dagen. Nir
jag dker hem efter 14 timmar sa har de fortfa-
rande en operation kvar. Det var virt varenda
minut av vintan for att 3 komma dit och jag
kinner mig s& 6dmjuke tacksam. Mitt 18 cm
langa sir liker fint och jag skoter om det enligt
konstens alla regler. Till slut kinner jag att det
som syns for andra inte motsvarar den trauma-
tiska upplevelse jag har varit med om. Men nir
folk siger att det inte syns, si kidnner jag mig
nistan forndrmad. Det dr klart att drret syns,
men det ir otroligt hur fint det har like.

Jag ir sjukskriven pd halvtid efter jul och gar
en fordjupningskurs i méleri for konstnirer, for
att hitta tillbaka till mig sjdlv. Mitt konstnirliga
projekt handlar om att nirma mig ett abstrakt
maleri samtidigt som jag bearbetar operationen
genom min konst. Jag bygger projektet kring
fyra stora sjilvportritt som jag mélar pi ab-
strakta grunder i olika firger som ska forstirka
kinslan jag vill foSrmedla. Jag mélar dem i fls-
dig akryl pa stora malardukar som jag hiftar
upp direke pa viggen i min ateljé. Portritten
berittar min resa frn beskedet, via operation
och att sys ihop, till att bli hel igen. Vid si-
dan av dem fastnar jag i detaljer som det fyra
cm stora siret, drret pd 18 cm med nistan 50
stygn, formen p4 séret, formen pa mitt 4rr, hur
jag ser drret och hur andra ser det, olika hud-
toner. Att skira i, sy, bearbeta, jobba med tjock
firg, méleri och skulptur. Jag kinner mig friare
i mina skulpturer och det 4r dir jag kan borja
leka med drrformen och goéra den till min. I
bérjan av juni fir jag ha en pop up-utstillning
i Nissjo Konsthall och motet med andra blir
vildigt fint och givande. Vi bir alla pa olika
typer av irr. En del mer synliga én andra. Kon-
sten oppnar upp for otroligt ménga fina samtal
och jag kinner mig 6dmjuk infor livet och dess
provningar.

Asa Lindsjé fodd 1971

Konstnir, bildlirare i évrigt autodidakt
Upplevelser av hudcancer och en
Mohsoperation ur ett patientperspektiv
asa@asalindsjo.nu
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HUDTECKNINGAR

MIN UTVECKLING UNDER 5 AR SOM ST-LAKARE \

YL

Ylva Lundquist
ST-likare, |
Hudmottagningen,

Angelholms sjukhus L
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SSDV:s ST-pris 2022

SSDV vill uppmarksamma ST-lakarnas kvalitets- och veten-
skapliga arbeten. SSDV uppmuntrar alla ST-lakare som har
genomfort sina arbeten att [dmna in dessa till SSDV. En be-
démningskommitté kommer att utse 4 arbeten (2 kvalitetsar-
beten och 2 vetenskapliga arbeten) som beldnas med SSDV:s
ST-pris (ett personligt pris pa 5 000 SEK per ST-lakare). | pri-
set ingdr dven betald kongressavgift till NCDV i Kdpenhamn
2022. Belonade arbeten kommer att presenteras i samband
med SSDV:s arsmote vid NCDV och publiceras som referat i
medlemstidningen D&V.

ST-lakare och nyblivna specialister som erhallit specialistbevis

Deadline for kommande
nummer 2021

Nr.28 26 oktober

Vélkommen med ditt bidrag!
/Redaktérerna

Nr27-3/2021 Dermatologi & Venereologi

under 2021 ar valkomna att soka SSDV:s ST-pris for vetenskapligt
arbete och for kvalitetsarbete som utforts under ST. Arbetet skall
vara tankt att anvandas eller har bifogats i specialistansdkan. Man
maste vara medlem i SSDV. Ansékan bor innehalla en kopia av
arbetet och curriculum vitae inklusive kontaktuppgifter (namn,
adress, mail, telefonnummer) och skickas in elektroniskt till SS-
DV:s kansli (info@ssdv.se).

Sista ansokningsdatum dr den 1 januari 2022.
Maria Haraldsson, Utbildningsansvarig SSDV

Mer info via ssdv.se - Stipendier - SSDV:s ST-pris

SSDV:s ST-lakarstipendium
for deltagande vid NCDV 2022

SSDV kommer att utdela 6 st stipendier till ST-lkare tackande
kongressavgiften early bird-registrering for deltagande vid
NCDV i Kdpenhamn 2022.

Krav:

e ST-lakare

e Medlem i SSDV med betald medlemsavgift for innevarande ar
e Max en ST-lakare fran en och samma klinik

® Intyg fran huvudman att man far aka

Stipedierna utdelas enligt lottningsforfarande och max ett per
klinik. Ett krav dr att den sokande ej tilldelats stipendiet tidigare.

Stipendierna utdelas enligt lottningsfdrfarande och max ett per
klinik. Man ska ej heller ha fatt stipendiet tidigare.

Ansokan skickas till info@ssdv.se senast den 15 januari 2022 och
skall innehalla namn, medlemsnummer och CV.

Information angdende vilka som far stipendiet kommer att
meddelas senast den 25 januari. Utbetalning sker i efterhand via
faktura fran den klinik dar ST-lakaren &r anstalld. Vid eventuella
fragor kontakta utbildningsansvarig Maria Haraldsson:
maria.haraldsson@vgregion.se




Dermatologi & Venereologi e-plattform

Dermatologi & Venereologi har nu blivit &nnu lattare att lasa digitalt!
P& etidning.dermatologi.online hittar du de senaste tvd drens num-
mer samlade. Genom att klicka pa valfri artikel vaxlar du till artikella-
ge - dar du kan dndra teckensnitt och teckenstorlek samt dela artiklar
som lank, via e-post eller direkt till sociala medier.

Infor varje nummer av tidningen kommer du mailledes att fa ta del
av ett nyhetsbrev dér ett par av artiklarna i kommande nummer kort
presenteras. Se det som en liten aptitretare!

Anmal dig till vart nyhetsbrev!

Vill du ta del av senaste nytt inom Dermatologi & Venereologi?
Anmal dig till vart nyhetsbrev genom att félja denna lank:
mediahuset.link/nyhetsbrev_DoV
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Valkomna att nominera personer ill
Hedersmedlem samt till Pedagogiskt pris 2022

Vélkomna att nominera personer till Hedersmedlem samt till Pedago-
giskt pris 2022. Vi tar tacksamt emot forslag pa Hedersmedlem samt
kandidater till Pedagogiskt pris 2022. Ldmna motiveringar till era
nomineringar. Nomineringarna skall vara oss tillhanda senast 31 ja-
nuari 2022 och skickas till info@ssdv.se. Beslut tas av SSDV:s styrelse.
Diplom i bada dessa kategorier utdelas vid SSDV:s drsméte i samband
med NCDV i Képenhamn 2022.

:::::::::
Ordférange ; SaSD

|
y /)5’[2/ 2.

Valkommen till SSDV:s
arsmote 20 aprill 2022
| Kopenham
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Dermatoskopiquiz

I detta nummer ber jag er bedoma nedanstéende lesion pé kinden hosen  Bista hilsningar,
55-4rig kvinna. Den hade upptickts relativt nyligen och vid palpation
noterades viss infiltration.

Skicka girna era forslag pd diagnos via mail till:

Jjohn.paoli@vgregion.se.

Facit fir ni som vanligt i nista nummer av Dermatologi & Venereologi. John Paoli
Dir publiceras dven namnen pa de skickliga dermatoskopister som sva- Universitetslektor,
rar ritt pa detta quiz. Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Dermatoskopiquiz — losning

Lésning pa Dermatoskopiquiz fran nr 26  2/2021

Facit:

I férra numret av D&V fick ni bedéma nedanstiende tre lesioner som
har samma diagnos. Samtliga lesioner var relativt nytillkomna, var litt
upphéjda och hade nigorlunda fast konsistens vid palpation.

Fall 1. Blaaktig, kirlrik lesion i harbotten hos en 73-4rig kvinna.

Hir ses en lesion med ett relative homogent blavict monster i bakgrun-
den och diffust distribuerade linjira kirl. Méjligen kan man ana att le-
sionen ir ndgot genomskinlig. Lesionen exciderades och PAD visade ett
hydrocystom av apokrin typ.

Fall 2. Bla lesion vid vinster okbage hos en 78-4rig man.
: i

Hir ses ocksa en lesion med ett relativt homogent blavitt ménster i bak-
grunden men denna ging utan tydliga kirl. Majligen kan man ana att
lesionen ir nigot nedtryckt av dermatoskopets kontaktyta som om den
vore mjuk eller cystisk. Lesionen exciderades och PAD visade ett hydro-
cystom av ekkrin typ.

Referenser:

1. Zaballos P, Bafiuls J, Medina C, Salsench E, Serrano P, Guionnet N. Der-
moscopy of apocrine hidrocystomas: a morphological study. ] Eur Acad
Dermatol Venereol. 2014 Mar;28(3):378-81.

2. Correia O, Duarte AF, Barros AM, Rocha N. Multiple eccrine hidrocysto-
mas--from diagnosis to treatment: the role of dermatoscopy and botulinum
toxin. Dermatology. 2009;219(1):77-9.

Fall 3. Blaviolett lesion med enstaka kiirl hos en 47-arig kvinna (beklagar
blicket som kanske stér bedomningen).

T e

Hiir ses aterigen en lesion med ett nigot genomskinligt utseende med en
rodviolett firg i bakgrunden och enstaka linjira kirl. Lesionen excidera-
des och PAD visade ett hydrocystom av apokrin typ.

Apokrina hydrocystom ir vanligast i huvud- och halsregionen. Zabal-
los et al. beskrev de dermatoskopiska fynden i 22 fall av apokrina hyd-
rocystom och fann att de vanligaste fynden var en mer eller mindre ge-
nomskinlig blavit eller hudfirgad bakgrund kombinerat med varierande
mingd linjira eller arboriserande kirl. I enstaka fall kunde man notera
vitaktiga strukturer inklusive sidana som endast ses med polariserat ljus.'

Ekkrina hydrocystom 4r vanligast i ansiktet. De dermatoskopsika fyn-
den har endast beskrivits i en handfull fall hos sex patienter.** I dessa
noterades att de uppvisar ganska ospecifika fynd. Oftast noteras bara en
blavit eller hudfirgad vilavgrinsad lesion
ibland omgiven av en ljus halo.

Sammanfattningsvis ir detta ingen ldtt
diagnos att stilla vare sig kliniskt eller der-
matoskopiskt men hidr har ni yteerligare
tre fall att ligga i minnesbanken vilket for-
hoppningsvis kan hjilpa med diagnostiken
framgent.

Tyvirr var det ingen som skickade in ritt
svar denna ging men det hade som sagt sin

Jforklaring.

John Paoli
Universitetslektor,
Géteborgs universitet och Sahlgrenska Universitetssjukhuset

3. Kluger N, Monthieu JY, Gil-Bistes D, Guillot B. A bluish pigmented cystic
lesion of the nose. Acta Derm Venereol. 2010 Sep;90(5):555-6.

4. Duman N, Duman D, Sahin S. Pale halo surrounding a homogeneous
bluish-purplish central area: dermoscopic clue for eccrine hidrocystoma.
Dermatol Pract Concept. 2015 Oct 31;5(4):43-5.

Dermatologi & Venereologi  Nr 27 - 3/2021



SSDV:s styrelse

Ordforande
Amra Osmancevic
(Goteborg)

Vice ordforande
Anna Josefson
(Orebro)

Sekreterare
Susanna Sandberg
(Karlstad)

Skattmastare
Johan Dahlén
Gyllencreutz
(Gdteborg)

Redaktor
Josefin Ulriksdotter
(Helsingborg)

Ansvarig for SSDV:s kansli
Agneta Andersson (Uppsala)

Revisorer
Birgitta Stymne (Linkdping)
Ake Svensson (Malmo)

Revisorssuppleanter
Alberto Aulet (Umead)
Mikael Tarstedt (Karlskoga)

1901

Utbildningsansvarig
Maria Haraldsson
(Skovde)

ST-representant
Malin Krantz
(Helsingborg)

Ledamot 1
Lena Holm
(Stockholm)

Ledamot 2
(repr. venereologi)
- Arne Wikstrom

. (Stockholm)

Uthildningsansvarig,
suppleant

Andrea Wahlberg
(Sundsvall)

ST-representant,
suppleant
Tanja Gavric
(Halmstad)

Ledamot 1, suppleant
8 Tore Samhult
(Kungsbacka)

Ledamot 2, suppleant
Petra Tunback
(Goteborg)

Svenska Sallskapet for

Representant

Svenska Lakaresallskapet
Ordinarie: Amra Osmancevic (Goteborg)
Anna Josefson (Orebro)

Arne Wikstrom (Stockholm)
Suppleanter: Susanna Sandberg,
Josefin Ulriksdotter, Malin Krantz

Representanter

for Nationalla taxan

Ragnar Jonell (Géteborg)
Marten Walhammar (Goteborg)

Dermatologi och Venereologi

Valberedning
Virginia Zazo (Umea)
Sammankallande

Anna Bergstrom (Uppsala)
Karim Saleh (Lund)

Ansvarig for hemsidan:
Josefin Ulriksdotter (Helsingborg)

Nr27-3/2021 Dermatologi & Venereologi



KALENDER 2021 - 2022

SSDV:s kalender 2021 - 2022

Venereologisektionens hostmote
2021-10-08
Lakareséllskapet, Stockholm eller Online

SSAMD:s hostmote
2021-10-20
Orebro eller Online

Nyheter och uppdateringar inom
psoriasis och atopisk dermatit
2021-10-25

Clarion Hotel Post, Géteborg

International Congress of
Dermatology 2021

- Andras till Virtuellt méte
2021-11-10-2021-11-13
Online

SSDV:s ST-traff
2021-11-15-2021-11-16
TBD

Mohs Lab Technician course
2021-11-27
Eindhoven, Nederlanderna

ST-kurs: Overlevnadskurs i hudpatologi
2021-11-29 - 2021-12-01
Online

ST-kurs: Diagnostik och behandling
av hudtumérer

2022-01-31 - 2022-02-04
Goteborg

The 35th Nordic Congress of
Dermatology & Venereology NCDV 2022
2022-04-19 - 2022-04-22
Képenhamn, Danmark

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 2021:

Manusstopp Utgivningsdag
Nr.28 26 oktober 15 december

OBS! Covid-19 kan paverka dessa moten,
hall er uppdaterade pad
www.ssdv.se/kalender

Dermatologi & Venereologi  Nr 27 - 3/2021



Annons



Posttidning B
Returadress/Avsandare:
Mediahuset i Goteborg AB
Bankgatan 20

233 31 Svedala

Annons





