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Var bor du?

en varma sommaren 2014 skuggade

jag en senior kollega under de dagli-

ga ronderna pa en medicinavdelning
vid ett mindre landsortssjukhus. Kollegan in-
ledde konsekvent varje patientkontakt under
ronden med samma friga; — ”Var bor du”?
Sedan féljde frigor om gatunamn, sevird-
heter, firdvigar och kinda ortsprofiler i det
ena samtalet efter det and-
ra. I bakgrunden stod jag,
underldkaren, med papper
och penna redo att anteckna
betydelsefulla uppgifter rele-
vanta for det aktuella med-
icinska tillstindet. Vintan
blev ling, och pappret for-
blev tomt, si nir som pd nig-
ra oregelbundna blomméns-
ter i kanterna nedklottrade i
ett forsok act fordriva tiden.

Min frustration och otdlig-
het steg i takt med sommar-
hettan. Hur kunde detaljer
om bostadsorten vara vikti-
gare dn specifika frigor om
det medicinska tillstdndets
natur? S& hir 7 ar och minga
patientmdten rikare undrar jag om det inte
var jag som misstog mig.

Det ir vil kint att patient-likarrelationen
har stor betydelse i modern hilso- och sjuk-
vard. Ofta dr besokstiderna korta och kraven
pd ett tidseffektive patientsamtal direfter.
Min dévarande kollega var pa manga sitt den
gamla skolans doktor, nigon som lit sin egen
agenda styra i métet med patienten. Den pa-
tientcentrerade konsultation som idag lirs ut
pa de flesta likarutbildningar i Norden ar for-
stds en annan, men samtidigt tror jag att min
davarande kollega med sin egen modell var
nagot viktigt pa sparen.

Han lit sin egen nyfikenhet ta plats i sam-
talet och inledde med att utforska ett omride
dir patienten satt inne pd merparten av kun-
skapen. P4 sa sitt visade han intresse f6r pa-
tienternas personliga forhallanden samrtidigt
som den inbyggda ojimlikheten i patient-l-
karkonsultationen utjamnades. Det var ett
effektivt sitt atc bekrifta och fi patienten att
kinna sig sedd, snabbt etablera kontakt och
skapa fértroende. Aven om jag upplevde att
den efterfoljande mer medicinske orienterade
delen av samtalet var oproportionerligt kort,
flot det som regel snabbt och smidigt och av-
slutades ofta med en kiinsla av samférstind.

P

REDAKTOREN HAR ORDET

Jag uppskattar att dermatologi dr en Kkli-
nisk specialitet. Ofta kan diagnos stillas en-
bart efter undersékning eller bedémning av
en hudmanifestation pa foto. I och med det
kan det vara en extra stor utmaning att lita
patientsamtalet ta plats. Samtidigt dr det nod-
vindigt fér att individanpassa information
och behandling efter patientens preferenser
och forbittra foljsamhet
till givna rdd och ordin-
ationer. Beslutsfattandet
blir helt enkelt littare nir
patient-likarrelationen
ir god. Nir jag verkligen
lyckas skapa kontakt med
en patient upplever jag
att stimningen i rummet
blir mer uppsluppen. Yt-
terligare en dimension i
arbetet tillkommer, néa-
gonting unike att ta med
sig frin varje patientméte
—en glidje som f6r mig ir
viktig for ace hdlla gnistan
uppe i det patientnira ar-
betet framéver.

Tidvis kan det forstis
kinnas omstindligt, tidskrivande och svért
att na dit. Men ibland kan man komma en
god bit pa vig bara genom att friga: ”Var bor
du?”

| detta nummer ...

... far ni bland annat ta del av referat frin kur-
ser och utbildningsdagar, reflektioner frin en
nordsjoseglats och som vanligt ett spinnande
dermatoskopiquiz.

God lislust!

Josefin Ulriksdotter
Chefredaktor
Jjosefin.ulriksdotter @skane.se
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SSDV:S ORDFORANDE HAR ORDET

Antligen ar vi pa

Over ett rs varierande grad av skyddsatgirder och isolering har lim-
nat djupa spdr i vért sitt att leva, arbeta, bete oss mot varandra, pla-
nera, organisera vardagen och aktiviteter. Férutom fysisk paverkan
och alla dndringar vi anpassat oss till sa har vi blivit mentalt instillda
pa att ndstan genomféra allt med forsiktighetsdtgirder, girna med
rekommenderat avstind och helst pd distans frin andra minniskor i
ménga olika sammanhang.

Art Folkhilsomyndigheten nu tagit bort alla restriktioner har
kommit lite forhastat eftersom vi har anpassat oss till den ”isolerade”,
distanserade och dven ofdrutsigbara vardagen som just i samband
med pandemins utbrott slagit ner pé oss som en blixt fran klar him-
mel, nir vi minst kunnat ana det eller forbereda oss. Nu upplever vi
det omvinda, att komma tillbaka till det restriktionsfria samhillet
utan nigon egentlig forberedelse vilket kan kinnas lite markligt.

I min virld, utan restriktioner, blev flera disputationer och hirliga
disputationsfester forverkligade. Det tog inte ling tid innan forsta
kongressresan till Marseille planerades och vi hann diskutera bl.a.
hudlymfom runt samma bord. Det kindes lite konstigt att igen an-
linda dill flygplatsen efter drygt 1,5 érs aktive undvikande. Eftersom
det var en internationell flygresa var vi inda beordrade att bira mun-
skydd under nistan hela resan men ocksa pa flygplatserna och i alla
inomhusmiljder.

Covidpass kindes mycket mer betydande 4dn vira vanliga natio-
nella pass. Aven om glidjen att kunna komma tillbaka till forelis-
ningslokaler var 6vervildigande fanns dock dir @nda varannan stol
markerad som icke anvindbar just for att vi skulle fortsitta halla
avstand. Allt annat var som vanligt. Just den kiinslan att kunna krypa
ner i en bekvidm stol (ndstan som i en biosalong) kindes vilkom-
nande. Sjilvklart glommer man inte alla fikapauser med all exotisk
mat, frukter och kaffe som serverades mellan hirliga igenkinnande
halsningar, prat och skratt.

Det ir den sociala delen frén ett riktigt fysiskt méte som ér ovir-
derlig och oersittlig. Det kanske dr som med mycket annat i livet att
man blir mer medveten och bittre uppskattar saker och dess virde
ndr man forst forlorat det.

Utéver min iver att ta emot alla senaste kunskaper, forskning samt
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vag tillbaka!

nya behandlingsméjligheter gillande hudlymfom saknade jag nigot.
Jag skulle girna ha velat se hela mitt arbetsteam pa plats och i syn-
nerhet min hudlymfomsjukskéterska som star for den ovirderliga
kontakten med vira patienter, ser till att alla ordinationer foljs, skoter
om fdrsimringar och oro hos patienter och verkstiller alla planerade
besok och bokningar.

Fortbildning har en oerhért viktig plats i vara liv just for att vi
skall kunna méta de vixande behoven att utdver att diagnosticera
och adekvat behandla ocksd kunna informera och beméta véra pa-
tienter p ett bittre sitt.

For ate vi skall kunna utveckla och erbjuda den bista virden till
vara patienter maste vi stindigt inférskaffa oss och tillimpa nya kun-
skaper och firdigheter. Dirfor ir vir forskning, utveckling och vara
utbildningar i synnerhet fortbildningar av oersittligt virde.

Tack vare en otrolig framging att snabbt framstilla vaccin mot
covid-19 och att sa minga i den svenska befolkningen redan fitt sin
andra dos har vi nu lyckats atervinda till ett mer “vanligt” samhil-
le. Vara forhoppningar ir att si gott som
majoriteten av jordens befolkning blir
vaccinerade och att antalet smittade och
de som dér av covid-19-relaterade kom-
plikationer minimeras.

Vi maste bekdnna att utan forskning,
utbildning och utveckling skulle denna
pandemi ta mycket lingre tid att bekdm-
pa eller méjligtvis segra éver minsklig-
heten.

Amra Osmancevic

Ordférande SSDV
Universitetssjukhusoverlikare, Docent
Hudkliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
amra.osmancevic@ugregion.se



Vill du vara med och utforma nasta ars ST-traff?
ST-traffskommittén planerar och forbereder varje ar SSDV:s hostmdéte (“ST-traffen”).
Tre av oss blir nu férdiga specialister varfor vi soker nya medlemmar till gruppen.
Om du ér intresserad av att vara med kontakta SSDV:s ST-representant Malin Krantz pa
malin_krantz@hotmail.com.

J
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ST-KURS PSORIASIS OCH EKSEM

Psoriasis och eksem

- ST-kurs med flackar, finlir och fysisk narvaro!

Det var med stor forvantan som jag och tvd av
mina ST-kollegor en tidig hdstmorgon tog t3-
get fran Falun till Linkping for att delta i kur-
sen "Psoriasis och Eksem med lokal-, ljus- och
systembehandling”.

I samband med att jag pibérjade min ST-
tjdnst i fjol grep covid-19 ett hart tag om
Sverige och direfter har inte de fysiska mé-
tena med nationella forelisare och ST-kol-
legor varit méjliga. Det harda greppet hade
nu glidjande littat (om 4n litet) och Birgitta
Stymne vilkomnade oss till en kurs i fysisk
form i Linképing 13-17 september! Infér
kursstart presenterades ett gediget schema,
som skulle ticka upp mycket av det som der-
matologins virld har att avslja om psoriasis,
eksem och mycket mer:

Dag 1
¢ Vad ir eksem och urtikaria? (Chris Ander-
son)

¢ Sm3 barn med eksem (barnlikare Lennart
Nilsson)

Dag 2

* Dendritic cells (Virolog Melissa Goven-
der)

* Vad en dermatolog ska kunna om immu-
nologi (Experimentell allergologi, Maria
Jenmalm)

* Vad en dermatolog ska kunna om atopiskt
eksem (Chris Anderson)

¢ Medfodd reaktivitet i huden (Chris An-
derson)

* Handdermatoser (Albert Duvetorp)

Rundvandring pd Hudkliniken, Linkipings
Universitetssjukbus

Dag 3

¢ Psoriasis (Charlotta Enerbick)

* Dsoriasis — utbredning och svarighetsgrad
(Birgitta Stymne)

* DPeroral systembehandling (Tore Sirnhul)

Dag 4

* Biologiska likemedel for behandling av
psoriasis (Toomas Talme)

* Vad en dermatolog ska kunna om psoria-
sisartrit (Reumatolog Muna Saleh)
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ST-KURS PSORIASIS OCH EKSEM

* Vad kan mindfulness bidra med dill pa-
tient och dermatolog? (Ola Schenstrom)

Coronaséker middﬂg pé Yogi, centrala Linko-
ping

Dag 5

* Ljusbehandling (Birgitta Stymne)

* Klimatvard (Birgitta Stymne)

* Dsoriasisforskning och samsjuklighet (Char-
lotta Enerbick)

Examination och frigestund

Som schemat avsldjar innefattade kursen
foreldsningar om vanliga hudsjukdomar
och behandling av dessa. Immunologins roll
vid psoriasis och eksem lyftes flera ginger
ingdende och pé ett begripligt sitt av Too-
mas Talme, Charlotta Enerbick och Maria
Jenmalm och deras insatser fir en stjirna i
kanten. Dirtill presenterade Tore Sirnhult
en gedigen genomgang av peroral systembe-
handling, vars vikt och plats inte far forsum-
mas i dagens virvelvind av nyfunna biologis-
ka likemedel. I tilligg redogjorde Birgitta
Stymne fér behandling av psoriasis dir and-
ra trogna tjinare si som ljusboxen, klimat-
vard och giran fick utrymme. Diremellan
vavdes gistspel in av barnlikare, reumatolog
och virolog som alla bidrog till kliniskt och
teoretiske virdefull kunskap om sidant som
inte dermatologen handskas med pd daglig
basis. En interaktiv foreldsning om hand-
dermatoser av Albert Duvetorp uppskatta-
des enormt. Utdver detta fanns inslag med
frigesport for interaktion, mindfulness och
mjukglassfestival!

Aven om jag uppskattat de tidigare
ST-kurserna i digital form, sd kommer man

Socialstyrelsens rapporto

t et c” Vi 2
id psoriasis” visar p o
b fbrb'aittrmgsomraden

och specifika

Hur arbeta

« Flera verks :
— individuell genomgang av ri

svar psoriasis .
— strukturerad uppfdljning av

_ medicinsk fotvard

— Klimatvard '

. Oka tackningsgraden i Ps
— Hur arbetar ni med det?

Vilj1-2 férbéattringsom
Redovisa sedan!

inte ifrin att man lingtat efter fysisk nirvaro
som i september 2021 blev verklighet. Bir-
gitta Stymne gick tidigt ut med planen om
en fysisk, coronasiker kurs och styrde med
bravur skutan frin borjan till slut. Detta pa
ett covid-sikert sitt och mig veterligen utan
efterféljande covid-utbrott hos ST-kollegor
runtom i landet. Vid tillfillen som dessa
blir det sa tydligt att vi behover samlas for
att knyta kontakter och utbyta erfarenheter
sinsemellan.

Tack for en lirorik fysisk kurs — Birgitta och
samtliga forelisare. Lt oss gora sidana hir igen!

stora regionala ski

r ni p& din klinik med foljande:

amheter behover erbju

skfaktorer kopplade till levnad

oReg — 80%

»Utvirdering av vard

llnader

svanor vid

behandlingseffekten

r8den och diskutera i gruppen

Amanda R6d66
ST-likare, Hudkliniken i Falun

Dermatologi & Venereologi Nr28 - 4/2021



DVSS UTBILDNINGSDAG OCH ARSMOTE

Manga intressanta forelasningar
under DVSS utbildningsdag

Aven i r stéllde pandemin till det och DVSS
drsmate och utbildningsdag fick héllas digi-
talt.

Tekniken var pi gott humor hela dagen och
fungerade klockrent. Styrelsen hade med ge-
mensamma krafter ordnat programmet med
foreldsare frén olika delar av vart avlinga
land. En trevlig landningssida fanns tillging-
lig ddr foretag delgav oss information och
nyheter.

Petra Svensson, ST-likare hudkliniken i
Skovde, Erytrodermi

Dagen borjar i Skdvde med att Petra pratar
om erytrodermi, den réda huden. Hon nim-
ner att det dr ovanligt men att det kan bli
allvarligt. De vanligaste orsakerna ir férsim-
ring av inflammatoriska hudsjukdomar (t.ex.
psoriasis och atopisk dermatit), lymfom och
likemedel. 25-30% ir av okind orsak. Petra
avslutar sin forelisning med ett spinnande
patientfall.

Thomas Schough, sjukskoterska

Sachsska barnsjukhuset S0S, Smorjskola
Fran Skévde forflyttar vi oss dill Stockholm
och Thomas pd Sachsska barnsjukhuset. Hir
far vi ta del av hur de arbetar i team med
specialistsjukskdterskor med inriktning mot
barn och ungdomar, hudlikare och barnli-
kare. Till Sachsska kommer familjerna pé
remiss till sjukskdterskorna som triffar fa-
miljerna och har smérjskola. Under smérj-
skolan tar de upp utlésande och férsimran-
de faktorer. Familjen far vara delaktiga i vilka
produkter som de ska anvinda for en 6kad
foljsamhet. Efter en tid kommer familjerna
pa uppféljning for att se om behandlingen
fungerat som onskat eller om det funnits
nagra hinder.

DVSS drsmote

Sedvanliga drsmétesforhandlingar holls med
god hjilp fran Inger Torpenberg pd Svensk
sjukskdterskeforening. Hanna Blomgren
frin Lund blev nyinvald i styrelsen.

Petra Svensson

Robert Holik, Hudlikare i Karlstad,
Bensar: venost, arteriellt eller.... skumt?
Efter drsmotet fortsitter resan vidare och
vi hamnar i staden dir sola skiner, allt-
sa Karlstad. Hir far vi ta del av Roberts
“alltid ok omlidggning” samt vikten av att
alltid bérja matlagningen med sju bitar
Schweizernot. "For du vet inte om det fir
plats efter maten”. Under sin foreldsning
lyfter han vikten av att ta ABI (ankel-/
armtryckindex), helst nistan innan du
sagt "Hej!" till patienten. Utifrin ABI far
du stor information tillsammans med var-
ningsklockor (extrem smirta, lila-réd hud,
nekros, ben eller sena i dagen eller tumo-
16s sarbotten) om vilken typ av sar det rér
sig om. Han visar pa en cirkel dir att 50%
av siren 4r grona (vendsa, bra ABI, utan
varningsklockor). 50% ir réda och hilften
av dem utgors av arteriella sir med daligt
ABI med varningsklockor, och hilften av
"skumma" sir t.ex. vaskulitsir, med bra
ABI men med varningsklockor.

Nr28-4/2021 Dermatologi & Venereologi



DVSS UTBILDNINGSDAG OCH ARSMOTE

Eva Aspelin, sjukskdterska

Hudkliniken Sahlgrenska universitets-
sjukhuset, PsoReg

Vi limnar Karlstad och aker vidare lings vist-
kusten och hamnar pa Sahlgrenska och hos Eva
som rapporterar om nyheter som har kommit i
PsoReg och vad som planeras komma.

Petra Liljegren, Sjukskdterska
hudkliniken i Kalmar, Bemétande vid HIV
Fran Goéteborg aker vi vidare dll Kalmar
och Petra som under viren 2021 deltog i
uppdragsutbildningen ”Dermatologisk om-
virdnad inom venereologi” pid Goteborgs
universitet. Under utbildningen fick stu-
denterna gora en examinationsuppgift som
Petra nu redovisar for oss. Petra lyfter det
fortsatta stigmat som HIV utgér i samhallet.
I slutet pa sin redovisning berittar hon om
ett patientfall dir patienten skulle fundera
pa PrED. Tyvirr hann patienten inte piborja
sin PrEP innan HIV var ett fakcum.

Alexandra Sjéholm, vice ordférande

och sjukskoterska pa

Sahlgrenska universitetssjukhuset,
Information om tumérutbildningen

Efter besoket i Kalmar tar vi oss tillbaka
till Goteborg och till Alexandra som infor-
merar oss om den planerade uppdragsut-
bildningen pd Goteborgs universitet viren
2022. Kursen kommer att vara inriktad pa
tumdrsjukdomar och planeras att ga pa dis-
tans med traff ov4 till fyra dagar i Géteborg.
Kursen ir sokbar frin vecka 39 2021.

Efter att Alexandra informerat om kursen
skedde utlottning av nista drs anmilnings-
avgift. Vinnare var Anna Davidsson i Mal-
mo.

Helena Molin, sjukskéterska i Kalmar
och DVSS kassér informerade om nista ars
utbildningsdagar och arsméte som ir plane-
rat att hillas i Kalmar 16-17/9 — 2022.

Nu héller vi alla tummar for att vi kan ses pd
Jysiskt mote 2022.

Lovisa Svanstrom & Helena Molin
Sjukskéterskor pd Hudkliniken,

Lanssjukhuset Kalmar

SSOV:s vedaktion Snskav
ev alla en viktigt God Jul

& ett Gott Nytt Ar?
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REFERAT DCH-STIPENDIET 2020

Healthcert Certificate and

Professional Diploma Courses

In Dermoscopy

Jag har under det senaste aret haft mdjligheten att ga ett digitalt kurs-
program i dermatoskopi genom Healthcert Education. Det bestod av
tre kurser: Professional Certificate of Dermoscopy, Advanced Certificate
of Dermoscopy och Professional Diploma of Dermoscopy. Dessa kurser
gavs online med férslag pa kurstakt men med mdjlighet att géra dem
i sitt eget tempo.

Varje kurs var uppbyggd pé liknande sitt men med 6kande svarig-
hetsgrad. Innan kursen gjordes en “pre-course reflective activity”
bestdende av artikellisning samt en individuell reflektion i hur den
nyvunna kunskapen skulle omsittas praktiske. Direfter f6ljde atta
moduler med fokus pa olika dmnen. Varje modul bestod av en in-
spelad foreldsning pa 50-90 minuter samt tips pd rekommenderade
artiklar relaterade till dmnet. Foreldsarna var olika internationellt
erkinda dermatoskopister, bland andra Giuseppe Argenziano, Cliff
Rosendahl, Harald Kittler och Iris Zalaudek. For att trina pd im-
net foljde sedan falldiskussioner med dermatoskopibilder samt kun-
skapsfrigor. I efterhand kunde man jimfora sina svar med 6vriga
deltagare fran hela virlden. Aven ett korrekt besvarat "multiple choi-
ce exam” krivdes for att godkinnas pa varje modul. Under mitten
samt i slutet av kursen fanns méjlighet att f6lja ett live-sint webinar
med Aimilios Lallas som sammanfattade modulerna och svarade pa
fragor. Varje kurs avslutades sedan med en ”post-course reflective ac-
tivity” for ate knyta ihop sicken; ett pedagogiskt bra drag for att sam-
manfatta hdjdpunkterna under inlirningen och fordjupa kunskapen.

Den forsta kursen tog upp olika algoritmer, “chaos and clues”-me-
toden, benigna respektive maligna icke-melanocytira lesioner, nevi,
ansiktslesioner, akrala lesioner och melanom.

Den andra kursen berdrde rosa tumérer, nagellesioner, mucosala
lesioner, keratinocytcancer, svira benigna lesioner, ovanliga hudtu-
morer, knepiga melanom samt dermatoskopi inom 6vrig dermato-
logi.

Den tredje och sista kursen handlade om screening av barn, unga
vuxna samt dldre patienter, lesioner vid olika hudtyp, olika typer av
lesioner (platta/nodulira, pigmenterade/icke-pigmenterade), hand-
liggning av patienter med multipla nevi samt ytterligare djupdyk-
ning i hudtumérer.

Det har varit vildigt givande att f6lja detta program och kurser-
na kan varmt rekommenderas till intresserade kollegor som vill lira
sig mer dermatoskopi. Mitt varmaste tack till Diagnostiskt Centrum
Hud f6r detta stipendium!

Ellinor Leijonhufvud
Specialistlikare, Diagnostiskt Centrum Hud, Stockholm

-~

Information om en ny app: DLQI

Det finns nu en DLQl-app utvecklad vid universitetet i Cardiff. Appen kan laddas ned kostnadsfritt till
mobiltelefon eller surfplatta. Du hittar den genom att soka pa “DLQI: the official app”.

Efter en enkel inmatning far anvandaren direkt en DLQI-podng samt en forklaring
till vad denna poéng star for. De tio senaste inmatningarna sparas och visas.
Appen finns idag endast tillganglig pa engelska. Data forblir konfidentiell pa
respektive mobiltelefon och &r inte tillgénglig for nagon annan.
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Photocontact Allergy to
Ketoprofen and Simultaneous
Contact Allergies

Victoria Marmgren defended her doctoral the-
sis, "Photocontact Allergy to Ketoprofen and
Simultaneous Contact Allergies” on Friday, Octo-
ber 22, 2021. The opponent was Associate Pro-
fessor Amra Osmancevic (University of Gothen-
burg). The main supervisor was Senior Professor
Magnus Bruze (Lund University). The thesis is
available from: https://portal.research.lu.se/en/
publications/photocontact-allergy-to-ketopro-
fen-and-simultaneous-contact-aller.

Ketoprofen is a non-steroidal anti-inflam-
matory drug with analgesic, antipyretic, and
anti-inflammatory properties. It is available
in both oral and topical formulations. Photo-
contact allergy to topically applied ketoprofen
has been the most frequent side effect of the
formulation, and is fairly well studied. The
risk of development of photocontact allergy
and of persistent photosensitivity as the result
of photosensitization has led to warnings and

restricted distribution of ketoprofen-contai-
ning gels. Apart from the risk of developing
a photoallergic contact dermatitis upon re-
peated exposure to ketoprofen, sensitized in-
dividuals show higher rates of photocontact
and contact allergy to some other sensitizers.
Simultaneous photocontact allergic reactions
to benzophenones, fentichlor, chlorproma-
zine, bithionol, tetrachlorosalicylanilide and
promethazine were described in patients with
photocontact allergy to ketoprofen in the
mid 2000s. Similarly, an overrepresentation
of contact allergy to fragrance mix I and Mjy-
roxylon pereirae in the same group has been
known for decades. There is no known com-
mon mechanism of simultaneous photocon-
tact and contact allergy, but several research
groups have suggested the possibility of
cross-reactivity between ketoprofen, which is
a substituted benzophenone, and other che-
micals with a benzophenone moiety.

PhOtOCon

tact

and Simthant:?)gfrgy 10 Ketoprofey,

vomm——1€ous Contace ;

w2t Allergies
RSITY T

This thesis forms a part of the search for
an explanation of the phenomenon of si-
multaneous contact allergies in individuals
with photocontact allergy to ketoprofen.
A broad perspective is essential in order to
understand any phenomenon, which in this
case means that we need to obtain better
knowledge of which sensitizers individuals
with photocontact allergy to ketoprofen
may react to more often compared to con-
trols.

Study I examined the possibility of
simplifying the procedure of photopatch tes-
ting with ketoprofen, and found that reliable
results can be obtained by shortening the oc-
clusion time from 24 hours to 1 hour, with
no need to change other parameters such
as concentration or UVA dose. Studies II,
II1, and IV were concerned with the epide-
miology of simultaneous contact allergy in
patients with photocontact allergy to keto-
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profen. Study II revealed that patch testing
with some of the individual components of
fragrance mix I (cinnamal, cinnamyl alco-
hol, eugenol and isoeugenol) produced sig-
nificantly higher numbers of positive patch
test reactions in those with photocontact
allergy to ketoprofen compared to controls.
Similarly, Study IV found that a number of
sensitizers tested within the baseline series
led to significantly higher rates of contact
allergy in those with photocontact allergy to
ketoprofen than in dermatitis patients and
in the general population. Study III confir-
med a clinical suspicion that contact allergy
to oxidized linalool and oxidized limonene
was indeed overrepresented in the ketopro-
fen group.

The clinical relevance of these findings
is yet to be investigated, but this thesis dis-
cusses some of the hypotheses proposed by
various researchers in order to explain the
phenomenon of simultaneous contact al-
lergies that arise in connection with pho-
tosensitization to ketoprofen. Although no
definite explanation can be given to date, the
main goal of this research is to gain a better
understanding of the epidemiology of simul-
taneous contact allergy, which can act as a
building block in future research.

Referenser:

1. Marmgren'V, Hindsén M, Zimerson E, Bruze M.
Successful photopatch testing with ketoprofen
using one-hour occlusion. Acta Derm Venereol

2011;91(2):131-136.

From left to right: opponent Associate Professor Amra Osmancevic, Victoria Marmgren, main supervisor Professor Magnus

Bruze.

2. Marmgren V, Mowitz M, Zimerson E, Hindsén
M, Bruze M. Contact allergy to fragrance mix I
and its components in individuals with photo-
contact allergy to ketoprofen. Contact Dermati-

tis 2021;85(6):660-670.

3. Bruze M, Marmgren V, Antelmi A, Hindsén
Stenstrom M, Svedman C, Zimerson E and
Mowitz M. Contact allergy to oxidized linalool
and oxidized limonene is over-represented in in-
dividuals with photocontact allergy to ketopro-
fen. Acta Derm Venereol 2021;101(5); 1-6.

4. Marmgren V, Mowitz M, Zimerson E, Hindsén M,
Bruze M. Surprising results of patch testing with
the baseline series in patients with photocontact al-
lergy to ketoprofen. In manuscript.

Victoria Marmgren
MD, PhD
Department of Dermatology and Venereology,

Sahlgrenska University Hospital, Gothenburg/
Lund University, Sweden
victoria.marmgren@ugregion.se

From left to right: the chair of the defence ceremony Professor Cecilia Svedman, member of the defence committee Asso-
ciate Professor Kathrin Zeller, opponent Associate Professor Amra Osmancevic, Victoria Marmgren, member of the defence
committee Associate Professor Niels Bendsoe, member of the defence committee Professor Emeritus Krister Nilner.
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Kontaktallergi mot hexavalent
krom med fokus pa cement

Krom ér ett grundémne, en metall, och forekommer i manga olika former och oxidationstillstand
med olika utseende och egenskaper. Krom finns éverallt runt omkring oss, synligt exempelvis
i form av forkromade ytor och osynligt i sina saltformer som exempelvis i ldder och cement. |
naturen forekommer krom framfar allt i sin trevérda form och utgdr som sadan inget hot mot
hélsan, snarare tvdrtom da krom finns i manga livsmedel och anses vara ett essentiellt &mne
med mdjlig effekt pa metabolismen. Genom olika typer av ménskliga aktiviteter kan det ske en
oxidation av trevért krom till sexvért krom. Sexvért krom ér hélsovadligt och exponering kan leda
till cancerutveckling i olika organ, dér 6kad risk for lungcancer &r den mest studerade. Sexvért
krom ér ocksa ett potent allergen och kan som sadant leda till mycket svart och behandlingsre-
fraktart handeksem. En av de vanligaste exponeringsvagarna for sexvért krom ar hantering av
cement och cementinnehdllande byggmaterial. Arbetsrelaterat kontaktallergiskt eksem orsakat
av cement har inneburit och innebér fortfarande i manga delar av vérlden, ett allvarligt problem
for drabbade cementarbetare och deras familjer eftersom eksemet kan bli s3 svart att det omdj-
liggor fortsatt arbete med hdnderna.

Under 60- och 70-talen var kontakrallergiskt
eksem pa grund av sexvirt krom i cement
den vanligaste orsaken till invalidiserande
arbetsrelaterad hudsjukdom i flera skandina-
viska lander, inklusive Sverige.

Forsok att 1osa problemet ledde till utveck-

Byggnadsarbetare i Kerala, Indien.

lingen av en metod att reducera halten sexvirt
krom i cement till trevirt krom genom tillsats
av ett imne som heter jirnsulfat. Forsknings-
arbetet, lett av professor Sigfrid Fregert och
kemist Birgitta Gruvberger, genomférdes pa
Yrkes- och miljédermatologiska avdelningen,

da lokaliserad i Lund, delvis i nira samarbete
med Cementa i Malmé. Bakom utvecklingen
av metoden lig ménga érs arbete som ocksd
inbegrep praktisk utvirdering av hur cemen-
tens kvalitet paverkas av tillsatsen. Slutsatsen
blev att jirnsulfat inte medfér nagra negativa
effekter pad cementens kvalitet. Kostnaden
for tillsats av tillricklig mingd jarnsulfat i
cement dr forsumbar, uppskattningsvis ca
1% av cementens virde. Forskningen som
bedrevs utgor ett féredomlige exempel pé att
16sningsorienterad forskning kan innebira
samarbete mellan industri, sjukvard och uni-
versitet med stor allminnytta.

Metoden inférdes och lagstiftning skedde
sedermera i flera av de skandinaviska linder-
na under 80-talet. Uppf6ljning visade goda
resultat med kraftigt minskad prevalens av
insjuknade cementarbetare, vilket ledde
dll att metoden uppmirksammades dven i
andra europeiska linder. Sedan 2005 regle-
ras halten sexvirt krom i cement dven inom
EU och hir syns samma positiva effekter.
For individen har denna preventiva atgird
inneburit enorm nytta och fér samhillet en
kostnadsnyttoeffekt.

Dessvirre fortsitter eksem orsakat av sex-
virt krom i cement att utgora ett allvarligt
problem globalt. Miljontals arbetare virlden
dver riskerar att insjukna och rapporter fran
spridda delar av virlden som Israel, Austra-
lien, Indien och Turkiet pdrtalar problemet
och behov av reglering av halten sexvirt
krom i cement dven i dessa linder.

Huvudsyftena med avhandlingen har varit och

dr:

1)Att belysa ett problem som trots att det
sedan decennier finns en effektiv 18sning
fortfarande i allra hogsta grad 4r aktuellt.

2) Att om mojligt verka for en fortsatt imple-
mentering av preventiva dtgirder i fragan.

3) Att for redan kromallergidrabbade indivi-
der, framfor allt byggarbetare som expone-
ras i arbetet, forsoka hitta alternativ som
forhindrar elicitering av deras eksem, eller
dtminstone minskar deras kliniska symp-
tom.

Dermatologi & Venereologi Nr28 - 4/2021



DISPUTATION VID LUNDS UNIVERSITET

Cementindustrin dr under press att minska
sin negativa inverkan pa miljon. Tillverkning
och anvindning av cement utgér globalt sett
ca 8% av de samlade koldioxidutslippen.
Olika forskningsinsatser och initiativ fér att
frimja en mer héllbar cementproduktion pa-
gér virlden over. Nu ir limplig tidpunke for
virldens cementproducenter att ta ansvar,
inte bara for den globala miljon, utan ocksd
for de utsatta individernas arbetsmiljs. Det-
ta kan ske mycket enkelt och utan stora kost-
nader genom tillsats av jarnsulfat till cement.

Avhandlingen fokuserar alltsi pa en pi-
giende arbetsmiljorisk i byggbranschen
och olika metoder att minska den. Fynden
i avhandlingen pévisar f6ljakdigen ocksa ett
mojligt alternativ att férebygga elicitering av
allergiskt kontakteksem orsakat av sexvirt
krom hos kromallergiska individer.

Delarbetena i avhandlingen sammanfattas
nedan. For att n fram till huvudmalet med
avhandlingen planerades initialt tva delarbeten
till ate ingd i avhandlingen. De fick p4 grund
av pandemin bldsas av strax innan studiestart.
Milsdttningen 4r ate de ska kunna genomforas
inom kort och dirfor nimns dven dessa.

Studie |

En relative hdg frekvens av kontakrallergi
mot sexvirt krom (3,6%) pavisades i den
studerade populationen. Historiskt har ar-
betsrelaterad exponering for cement hos
manliga byggarbetare varit den huvudsakliga
orsaken till kontakrallergi mot sexvirt krom
i Sverige. I vart material fann vi st6d for att
epidemiologin har idndrats och att krom-
allergi inte lingre kan kopplas till manligt
kon eller yrkesexponering.

Studie Il

Olika kemikaliers formaga att reducera sex-
virt krom in vitro studerades och huvud-
syftet med studien var att finna kandidat-
kemikalier for fortsatta undersékningar av
skyddande barriirkrimer. Barridrkrim ir en
krim avsedd att skydda huden mot skadlig
exponering, exempelvis ett allergen i arbets-
livet, och skulle kunna vara ett sitt att fo-
rebygga sensibilisering eller elicitering av ett
allergiskt kontakteksem. Jarnsulfat uppvisa-
de den mest lovande reducerande kapacite-
ten av sexvart krom, foljt av glutation.

Studie IlI

P4 basen av fynd i studie II tillverkades
och studerades olika barridrkrimers effekt.
Barridrkrimer som innehdll jirnsulfac eller
glutation inhiberade elicitering av allergiske
kontakteksem hos kromallergiska individer
nir de epikutantestades med en spidnings-

Murare i Kerala, Indien.

serie av sexvirt krom och cementextrakt.
Skillnaden i reaktivitet mellan behandlad
och obehandlad hud var signifikant for bade

jarnsulfat och glutation.

Studie IV

Studien utvirderade effekten av en kommer-
siellt tillginglig barridrkrim. Ett storre antal
forskningspersoner (16/18) uppvisade reak-
tioner pa hud behandlad med den kommer-
siella barridrkrimen jimfort med obehand-

lad hud (13/18).

Studie V
Studien ir en multicenterstudie dir cement
fran olika delar av virlden analyserades av-

seende halten sexvirt krom. Signifikant fler
cementprover frén linder utanfér EU inne-
holl hogre halter 4n 2 ppm sexvirt krom, det
inom EU-reglerade grinsvirdet, vilket inne-
bir en risk fér sensibilisering.

De tvé planerade studierna som vi hoppas kun-

na genomfora ir:

* ROAT-studie som avser utvdrdera en
skyddande barridrkrims effekt i en situa-
tion som efterliknar vardagsexponering.

* Filtstudie i Indien dir kromallergiska ar-
betare (forutsatt att barriirkrimen visar
skyddande effekt i ROAT-studien) ska
anvinda barridrkrimen for utvirdering av

Kklinisk effekt.
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Referenser:
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I manuskript.

Tina Lejding

Specialistlikare

Yrkes- och miljédermatologiska avdelningen,
Skanes universitetssjukshus, Malmé.

Frén vénster: bitradande handledare Magnus Bruze, ordfsrande i betygskommittén Ake Svensson, opponent Bjorg Eli Hollund, Tina Lejding, huvudhandledare Cecilia Svedman,
bitradande handledare Martin Mowitz, bitradande handledare Marléne Isaksson.
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Vitamin D and Vitamin D-binding
Protein in Psoriasis and Effects

of Treatment

The defense of the doctoral thesis by Maria S. Vandikas “Vitamin D and
Vitamin D-binding Protein in Psoriasis and Effects of Treatment” took
place at the University of Gothenburg on Friday, October 8, 2021. The
opponent was Associate Professor Leena Koulu (Turku Universit, Fin-
land). The main supervisor was Associate Professor Amra Osmancevic
and the co-supervisor was Professor Kerstin Landin-Wilhelmsen (both
from the University of Gothenburg). The thesis is available from: http://
hdl.handle.net/2077/69297

SUMMARY

Topical vitamin D analogues constitute an established treatment
for psoriasis but the role of vitamin D in the pathogenesis of the di-
sease remains controversial. The in loco production and immuno-
modulatory effects of vitamin D need to be elucidated. Recently,
the discussion about the role of vitamin D-binding protein (DBP)
in inflammation and its impact on vitamin D physiology has sur-
ged.

The aims of the thesis were: i. to try to map the distribution of vita-
min D metabolites in psoriatic skin using time-of-flight secondary ion
mass spectrometry (ToF-SIMS) before and after ultraviolet B (UVB)
phototherapy (Paper I); ii. to compare the serum levels of DBP in psori-
asis with population-based controls (Paper II); iii. to study the effect of
phototherapy (Paper II) and etanercept (Paper III) on vitamin D status

From left to right: the mo-
derator of the dissertation,
Professor Sirkku Peltonen,
the chair of the assessment
committee Professor
Kristian Samuelsson, the
main supervisor Associate
Professor Amra Osmance-
vic, the second member of
the assessment committee
Professor Inger Gjertsson,
Maria Siekkeri Vandikas,
the Opponent Associate
Professor Leena Koulu and
the third member of the
assessment committee
Associate Professor Ake
Svensson.

List of original papers included in the thesis:

and DBP levels and iv. to test the free hormone hypothesis for vitamin
D in psoriasis (Paper IV).

Skin biopsies from a patient with psoriasis, before and after UVB
phototherapy were analyzed with ToF-SIMS. A case-control study in-
cluding 68 patients with psoriasis were studied before and after UVB
phototherapy and compared to 105 population-based controls. Twenty
bio-naive patients with moderate to severe psoriasis were treated with
etanercept for 24 weeks and 15 matched healthy controls were followed
in parallel. A cross-sectional study evaluating vitamin D status in 40
bio-naive patients with psoriasis was performed.

Vitamin D metabolites were depicted in the skin with ToF-SIMS and
information about the morphology of the skin and distribution and qu-
antity of the metabolites in the skin was obtained simultaneously (Paper
I). DBP serum levels were higher in patients with psoriasis compared
to population-based controls (Paper II). DBP levels were higher in tho-
se subjects with self-reported arthropathy compared to those without
(Papers III and IV). UVB phototherapy did not affect serum DBP le-
vels (Paper II) while serum DBP decreased during etanercept treatment
(Paper III). Patients with adequate vitamin D levels improved most in
their disease on etanercept treatment (Paper III). Total 25(OH)D was a
reliable measure for vitamin D status (Paper IV).

In conclusion, ToF-SIMS is a potentially powerful tool to be used for
the investigation of the vitamin D pathway
in psoriatic skin and its possible local im-
munomodulatory effects in the inflamma-
tory process. DBP might be a new inflam-
matory biomarker in psoriasis. There seems
to be a synergic treatment effect between
vitamin D and etanercept in psoriasis and
further research into vitamin D supplemen-
tation during tumour necrosis factor-alpha
inhibitor therapy is necessary. Measurement
of total 25(OH)D reflected vitamin D sta-
tus well in bio-naive patients with psoriasis.

Maria Siekkeri Vandikas, MD, PhD

Department of Dermatology and Venereology,

Institute of Clinical Sciences, University of Gothenburg, Sweden
E-mail: maria.s.vandikas@gu.se

1. Vandikas MS, Hellstrom E, Malmberg P, Osmancevic A. Imaging of vitamin D in psoriatic skin using time-of-flight secondary ion mass spectrometry (ToF-SIMS):
A pilot case study. The Journal of Steroid Biochemistry and Molecular Biology. 2019;189:154-60.

2. Vandikas MS, Landin-Wilhelmsen K, Holming A, Gillstedt M, Osmancevic A. High levels of serum vitamin D-binding protein in patients with psoriasis: A ca-
se-control study and effects of ultraviolet B phototherapy. The Journal of Steroid Biochemistry and Molecular Biology. 2021;211:105895.

3. Vandikas MS, Landin-Wilhelmsen K, Polesie S, Gillstedt M, Osmancevic A. Impact of etanercept on vitamin D status and vitamin D-binding protein in bio-naive
patients with psoriasis. Acta dermato-venereologica. October 13, 2021. Online ahead of print.

4. Vandikas MS, Landin-Wilhelmsen K, Gillstedt M, Osmancevic A. Vitamin D-binding protein and the free vitamin D hormone hypothesis in bio-naive patients with

psoriasis. Submitted.
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Risk of recurrence after
radiotherapy of lentigo maligna
— 10 years, experience

Lentigo maligna (LM) och lentigo maligna melanom (LMM) ar de vanli-
gaste melanocytdra maligniteterna i huvud- och halsomradet. Kirurgisk
behandling med excision &r forstahandsval men kan ibland vara utma-
nande pa grund av forandringarnas storlek och lokalisation. Det finns
darfor ett behov av andra behandlingsalternativ.

P4 Hudkliniken vid Centralsjukhuset i Karlstad har Buckybehand-
ling mot LM anviints sedan 2009, dels som primir terapi for lesioner
som inte dr limpliga for kirurgisk behandling, dels som komplement
till kirurgi eller som recidivprofylax.

Syftet med detta vetenskapliga arbete var att undersoka recidivris-
ken efter Buckybehandling av LM hos individer som behandlats pa
Hudkliniken i Karlstad mellan 2009 och 2019.

Trettiofem individer som hade genomgatt Buckybehandling
identifierades. Journaluppgifter inhimtades avseende kon, alder,

diagnosar, lesionens storlek och lokalisation, djup lings med adn-
exa, behandlingsprotokoll (inklusive konstorlek/marginal), recidiv,
biverkningar, andra melanomdiagnoser och dédsfall under uppfélj-
ningsperioden. Individerna hade genomgatt Buckybehandling med
antingen 140 Gy ("ligdos”) eller 150 Gy ("hégdos”). Uppfoljnings-
tiden var tva &r eller mer i 69% av fallen.

Recidivrisken var 17% (6/35) och det var ingen skillnad mellan
de tva olika behandlingsprotokollen. Variabler som var associerade
med recidiv var lesionens lokalisation samt behandlingsmarginal
(konstorlek). En fjirdedel (3/12) av de individer som hade LM pa
nisan fick recidiv vilket kanske kan férklaras av att nisan ir ett om-
ride med hyperplastiska adnexstrukeurer vilket kan medféra ojamn
strdlningseffekt. Det dr ocksi en konvex yta och det blir av den an-
ledningen svarare att uppni ett exake stralfile. En fjirdedel (2/8) av
de som hade fitt behandling med for liten kon (d.v.s. mindre dn 10
mm marginal ac alla hall) fick recidiv vilket stddjer uppfattningen att
god marginal ir nédvindigt. Behandlingen tolererades vil med fa
biverkningar och fina kosmetiska resultat.

Resultaten i detta arbete stimmer Sverens med liknande studier
t.ex. Hedblad et al', vilket tyder pé att Buckybehandling ir ett effek-
tivt alternativ for att behandla LM.

Vid férfrigan kan hela arbetet, inklusive referenslista, skickas per
mejl.

Ett stort tack till mina handledare Robert Holik och Daniel Andernord)!
Referenser:

I. Hedblad MA, Mallbris L. Grenz ray treatment of lentigo maligna and early
lentigo maligna melanoma. J Am Acad Dermatol. 2012; 67(1):60-8.

Hanna Gezelius (f.d. Forsman)
Mottog SSDV:s ST-pris for bista vetenskapliga arbete 2021
Specialistlikare, Hudkliniken, Centralsjukhuset Karlstad
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Utbildningsdag

Sektionen for venereologi och genitala dermatoser
Fredagen den 28/1 2022 pa Likaresallskapet, Stockholm

Tema: Konsydfori och

"What's new inom venereologi”

Registrering

Introduktion, Arne Wikstrom, dermatovenereolog,
ordférande venereologisektionen, Stockholm

Utredning vid konsdysfori med Cecilia Dhejne, psykiater, Anova Stockholm
FIKA

Hormonbehandling vid kdnsdysfori med Mats Holmberg,
endokrinolog, Anova Stockholm

Kénsbekraftande kirurgi med Antti Mikkola, plastikkirurg, Karolinska Solna
LUNCH
Nya STl-riktlinjer

Kraftig syfilisokning och hur gar det med PrEP-mottagningen
pa Venhalsan med Finn Filén, infektionslakare och
dermatovenereolog, Venhalsan, Stockholm

FIKA
STl under Covid-pandemin med Per Anders Mjérnberg, dermatovenereolog.

Diskussion och avslutning, Arne Wikstrom, Stockholm

Varmt valkomna!

Sista anmdlningsdag ar 1/12 2021, men i man av plats tas anmélningar emot dven efter detta
datum. Fér anmalan se SSDV.se.

Mvh Styrelsen
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SSAMD:S HOSTMOTE

Spannande forelasningar och
falldiskussioper under SSAMD:s
hostmote | Orebro

Antligen fick vi méjlighet att ordna ett fysiskt
mdte! Eftersom det var oklarheter in i det sista
valde vi att forkorta Svenska séllskapet for ar-
bets- och miljédermatologis (SSAMD:s) hdst-
mote till en dag istéllet for tva. Vi lyckades ge-
nomféra ett hybridméte med 21 personer pa
plats och 34 personer pa lank. For oss som var
pa plats kédndes det otroligt roligt att f4 tréffas
igen och prata om allt mdjligt under kaffet och
lunchen. Vi hann ocksd med en rundvandring
i hudklinikens nya, fina lokaler diar manga
fastnade i det nya testrummet och labbet.

Dagen inleddes av Mihdly Matura, Skévde,
som ledde sjilva drsmétet. Efter det hade vi
med oss Marléne Isaksson, Malmé, pé link
och hon hjilpte oss att reda ut en del be-

Martin Mowitz foreldste om hudreaktioner mot medicintekniska produkter.

grepp gillande kortisonallergi samt hur man
tolkar relevansen och korsreaktioner. Korti-
sonpreparaten indelas i 4 grupper, A-D, dir
D delas in i D1 samt D2. Korsreaktioner
ir 6-7 ganger vanligare inom grupperna in
mellan dem. Misstanke om kortisonaller-
gi bor vickas vid eksem som forsimras vid
behandling med kortison. Uppkomst av
fjarrlesioner samt generaliserade utslag fo-
rekommer dven efter lokal applikation av
kortison. Noterbart ir att systemiska reak-
tioner med ipsilateral toxikodermi finns be-
skrivet. I svensk basserie finns tvd markérer
for kortisonallergi, tixokortolpivalat samt
budesonid. Utredningen kan kompletteras
med steroidserien samt de kortisonpreparat
som patienter anvinder. Man ska da anvin-
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Mihdly Matura ledde sjélva drsmétet.

da rena steroider i limplig vehikel, da den
vehikel steroiderna pd marknaden aterfinns i
ger en bittre penetrans och den antiinflam-
matoriska effekten kan ge ett falskt negativt
resultat. En spidningsserie kan vara till stor
hjilp dir man ofta ser en kraftigare reaktion
i ligre koncentrationer pd grund av att den
antiinflammatoriska effekten minskar. Det
ir av stor vikt med sen avldsning (dag 7) di
upp till 30% av kortisonallergierna missas
vid enbart tidig avlisning (dag 3).

Efter lunch foreliste Martin Mowitz,
Malms, om glukossensorer och andra
medicintekniska produkter. Tillverkare av
medicintekniska produkter har tyvirr ing-
en skyldighet att tillhandahalla information
om vilket material som anvinds i produk-
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ten, vilket kan orsaka bekymmer. Produkter
som ir i kontakt med huden under lang tid
kan ge upphov till kontakeallergiska reak-
tioner. Under de senaste aren har diabe-
teshjilpmedel varit dominerande bland de
produkter som ger kontakrallergiska besvir.
De allergen som varit aktuella dr framfor
alle isobornylakrylat och kolofonium. Ett
stort problem for drabbade patienter ér att
samma imnen dterfinns i flera olika pro-

dukeer, vilket gor det svért att hitta alterna-
tiv som ¢j ger hudreaktioner. Andra exem-
pel pd medicintekniska produkter som kan
ge kontakrallergi dr kompressionsstrumpor
som innehiller oktylisotiazolinon, en anti-
mikrobiell tillsats, och ultraljudsgel som
innehaller metyldibromoglutatonitril. Tina
Lejding, Malmé, bidrog med ett spinnande
patientfall.

Under kaffet diskuterades justeringar av

de rddlappar som vi ger till vira patienter.
De patientfall som drogs under eftermidda-
gen gav upphov till intressanta diskussioner
da det inte fanns nigon sjilvklar 16sning.
Inese Hauksson, Malmé, var forst ut och
berittade om annorlunda bekymmer av
medicintekniska produkter. Hon beritta-
de om tvd patienter, som bdda anvinder
insulinpumpar och som bada fitt 6Gmman-
de knutor i omradet runt nalen. Den ena
patienten har effekt av antihistamin, men
inte den andra. Trots epikutantest, biopsi,
RAST och ROAT finner man inte orsaken
till besvdren. Har nigon stétt pd nagot lik-
nande?

Direfter tog Ina Anveden Berglind,
Stockholm, vid och visade att det 4r viktigt
att tinka lite bredare i den kliniska vardagen.
Hon berittade om en kvinna som arbetar pd
en handelstridgird och som vid férsta av-
lasningen hade positiva testreaktioner mot,
bland annat, propylenglykol och cetylalko-
hol. Man kompletterade di utredningen
med nya imnen, som ocksd visade sig ge
positiva testreaktioner. Budskapet dr dirmed
att positiva testreaktioner inte utesluter att
ytterligare amnen kan vara aktuella och bi-
dra till besvir av kontakrallergi.

Mihédly Matura, Skévde, avslutade pa-
tentfallsdragningen med att beritta om en
maélare som fir snabba reaktioner, sisom
klada och svullnad, av vattenbaserade mélar-
firger. Tva timmar efter arbetet gir besviren
dver. Pricktest och 6ppen test har varit ne-
gativa. Vad kan det vara? Efter diskussioner
kom rdd om provokation med maélarfirg for
att folja forloppet, epikutantest, samt prick-
test med milarfirg.

Sammanfattningsvis en inspirerande och
lirorik dag i Orebro.

AMD-teamet
Universitetssjukhuset Orebro (USO) genom

Anna Josefson
dverlikare, Hudkliniken, USO.
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Vulvamottagning ur ett dermato-
venereologiskt perspektiy,
en utmaning och en viktig uppgift

1 Umea har vi sedan véldigt manga ar en vul-
vamottagning, den forsta i Sverige, och dar vi
fortfarande triffar patienter varje vecka.

Vulvamottagningen 4r en uttalat tvirpro-
fessionell verksamhet, dir vi sjilva sedan
ménga ar kommit fram till den form som
vi tycker fungerar optimalt. De specialis-
ter som ingdr i vulvateamet har alla olika
kunskaper, som tillsammans ger den helhet
som behévs for att utreda, diagnostisera och
behandla dessa patienter. Uppbyggnaden
av  Vulvamottagningen pa HudSTD-kli-
niken borjade genom att samma derma-
tovenereolog och gynekolog under flera ar
tillsammans sig alla patienter. Det fanns
ingen tidigare samlad erfarenhet att bygga
pa utan vi fick sjilva forma verksamheten,
vidareutveckla den och genom kontinuer-
lig dokumentation, forskning och utveck-
lingsarbete bygga upp en kunskaps- och

erfarenhetsbank. Vulvamottagning 4r ingen
verksamhet man kan skéta pa egen hand,
utan kriver ett vil hopsvetsat team med
goda kunskaper och insikt om varandras
kunskaper. Vulvamottagningen bygger pi
ett tvirprofessionellt samarbete mellan i
forsta hand dermatovenereolog, specialist-
tandlikare, dermatopatolog, kurator och
specialutbildad sjukskoterska. Vi har dven
andra specialister knutna till oss som gyne-
kolog, éronlikare, medicinlikare och dven
ett laboratorium. Férutom den medicinska
behandlingen erbjuds kvinnor, med t.ex.
erosiv lichen planus och vulvodyni, indivi-
duella- och parsamtal hos mottagningens
kurator och ibland psykolog.
Vulvamottagningar ir siledes ett grins-
omride dir manga olika akeorer behovs.
Det ar viktigt att just dermatovenereologer
initierar vulvamottagningar eftersom den
storsta delen av patienterna (cirka 60%) har

en dermatologisk diagnos och dessa ir vi ju
vana vid att diagnostisera. Manga patienter
tillhér ocksd aldersgruppen dir forekomsten
av sexuellt &verforda infektioner (STI) ir
som hdgst och STI-tester ir ju en vanlig del
av vara utredningar. Manga av de dermatoser
som handliggs p& den “vanliga hudmottag-
ningen” ger ocksé férindringar i vulva (eller
genitalt hos min), men kan ge en annan bild
pa denna lokal.

Vid vér vulvamottagning dr de vanli-
gaste diagnoserna dermatoser som lichen
sclerosus, (erosiv) lichen planus, eksem och
psoriasis, infektioner som ldngvariga, re-
cidiverande candidainfektioner och olika
smirttillstdnd, s.k. vulvadysestesitillstand.
Vi har ocksd en liten, men vixande grupp av
patienter som gatt igenom benmirgstrans-
plantation och i efterférloppet drabbats av
graft-versus-host-sjukdom (GVHD). P4 se-
nare &r har andelen patienter med dysplas-
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ier i vulva ocksd dkat. Sedan har vi forstas
patienter med andra, svira diagnoser, men
ddr antalet patienter per diagnos ir litet
och en liten andel patienter dir det inte ir
mojligt ate stilla en diagnos, precis som pi
vilken mottagning som helst. Forekomsten
av genitala sjukdomar 4r hogre hos kvinnor
och symtomen ir vanligen mer uttalade hos
kvinnor, vilket ytterligare gor att behovet av
vulvamottagningar ir stort.

En del sjukdomar har ocksi en malign
potential vilket gér det viktigt att uppmirk-
samma dem. Lichen sclerosus som ger vita
intensivt kliande férindringar i underlivet
och hos kvinnor dven perianalt (mirkligt
nog mycket sillan hos min) ir en dermatos
dir patienterna soker till hud-, kvinnoklinik
eller i 6ppenvirden, men nir behandling-
en kringlar ska dermatovenereologer vara
redo att ta hand om patienten. Grinsen
mellan lichen sclerosus och lichen planus
ar flytande, det finns overgingsformer, och
dven dessa patienter besviras av klida. Den
svdraste diagnosen, en av de svdraste vi som
dermatovenereologer moter, ir slemhin-
nevarianten av lichen planus, erosiv lichen
planus. Det ir en sjukdom dir patienten
har symtom fran slemhinnorna framfor allt i
mun och underliv, och ibland 4ven fran eso-
fagus, oron och anus. Slemhinnan lossnar
och limnar en ré yta som 4r mycket smirt-
sam. Erosiv lichen planus ir en kronisk
sjukdom som inte liker ut &ven om symto-
men kan variera, men nir forindringarna
liker (tillfilligt) s& far man drrskrumpning
med andra svira symtom, med sammanvix-
ningar. Det 4r min bestimda uppfattning
att det finns odiagnostiserade patienter med
erosiv lichen planus vid ONH-, medicin-,
och kvinnokliniker samt hos tandlikare. Var

viktigaste uppgift ir att sprida kunskap om
dkomman och hitta dessa patienter. Patien-
ter med mindre uttalade symtom av olika
orsaker ska vi sjilvklart hjilpa, men de hittar
oss och vi dem.

Smirtpatienter 4r en annan stor grupp
som handlidggs av minga olika aktdrer och
vid flera kliniker. Nir vi startade vulvamot-
tagningen betraktades lokaliserad provoce-
rad vulvodyni (f.d. vulvavestibulit) som en
inflammatorisk sjukdom eftersom omridet
i vestibulum vulvae dominerades av inflam-
matoriska celler. Vi sig dock att de studier
som var gjorda inte hade anvint nigra fris-
ka kontroller, varfér vi di gjorde var forsta
studie inom omradet och rekryterade bide
patienter och friska frivilliga kvinnor. Slut-
satsen av studien blev att friska kvinnor har
lika mycket inflammationsceller och dkom-
man ir allesd inte en inflammation. Efter
mdnga &r har pendeln svingt och tillstindet
betraktas och handliggs nu som ett smirt-
tillstdnd.

Det finns manga andra diagnoser och till-
stand vi méter vid vulvamottagningen och
ménga av dem ir en utmaning for den vul-
vaintresserade likaren och forstas for patien-
ten. Jag tycker att det dr viktigt att vi som
dermatovenereologer engagerar oss i dessa
patienter, deras sjukdomar och deras sym-
tom eftersom mer dn hilften av sjukdomarna
tillhor vir specialitet. Dermatovenereologer
ir viktiga som vulvadoktorer (vulvologer)
eftersom vi dr vana vid dermatoser och vana
vid att inspektera hela huden, inte bara det
genitoanala omradet. Eftersom ménga av
sjukdomarna ir kroniska, en del med en ma-
lign potential, har vi nytta av var vana vid atc
ta biopsier. Frikostighet med biopsier ir en
viktig del av omhindertagandet. Det dr ock-

s viktigt att bedriva kontinuerlig forskning
och utvirdering eftersom vulvasjukdomar ir
ett omrade som kraver mycket utvecklings-
arbete och dir mer studier behévs. For att
kunna bedriva detta arbete krivs att patien-
terna samlas till en mottagning, dir man fir
tillricklig erfarenhet. Sjukdomarna kriver
ocksd att patienterna fir komma regelbun-
det. Vi har utvecklat, utprovat och publice-
rat vara behandlingsmetoder och studier av
véra patienter. Vi har ocksé betonat helhets-
synen pa vara patienter, vilket vi uppnir ge-
nom viéra olika infallsvinklar, kunskaper och
studier.

Sammanfattningsvis dr arbetet med och
pd en vulvamottagning en viktig del av der-
matovenereologers ansvarsomride, en stor
och spinnande utmaning och ett fantastiskt
arbete.

Elisabet Nylander
Professor, éverlikare,
Ume3 Universitet och
Hud- och STD-kliniken/

Norrlands Universitetssjukhus, Umed

Histologisk bild av lichen sclerosus.
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SPIRA-STIPENDIET 2020

Egeninjektioner med kortison och
behandling med botulinumtoxin
vid hidradenitis suppurativa

Inledning

I maj 2020 tilldelades jag SPIRA-stipendi-
et for ett projekt som jag, tillsammans med
min kollega Carl Swartling, genomforde
pd Kungsholmens Hudklinik i Stockholm.
SPIRA-stipendiet tilldelas varje ar specia-
listlikare eller ST-ldkare for virdutvecklande
insatser for personer med psoriasis, hidrade-
nitis suppurativa (HS) eller atopiskt eksem.
Stipendiet tilldelades med motiveringen att
”projektet dr spinnande, ambitiost och prag-
matiskt upplagt samt kan ha potentiellt stor
patientnytta’.

Det primira syftet med vir studie var att
studera effekten av egeninjektioner med
kortison i abscesser, injektionsbehandling
med botulinumtoxin samt att undersoka
forebyggande dtgirder i en klinisk kontext.
Detta genom att skapa en multidisciplinir
HS-mottagning som bygger pa férebyggan-
de medicinsk behandling, akutbehandling
och livsstilsatgarder for att uppnd minskad
morbiditet samt battre livskvalitet.

Bakgrund

HS ir en kronisk inflammatorisk hudsjuk-
dom som paverkar apokrina svettkértlar och
harfolliklar. Inflammationen varierar i své-
righetsgrad och kan resultera i fistelgingar
samt svar drrbildning med stora psykosociala
pafrestningar.

Ofta ses diagnostiska frdréjningar, enligt
vissa studier pi uppemot 10-12 4r, samt in-
korrekta bedémningar med i genomsnitt tre
tidigare feldiagnoser.

Prevalensen vid rokning 4r dubbelt sa hog
och andra riskfaktorer ir évervike, kvinnligt
kén och genetisk predisposition. Behand-
lingsarsenalen stricker sig frin topikal be-
handling till systemiska alternativ hiribland
antibiotika, biologiska likemedel samt ki-
rurgisk intervention och laser.

Intralesionella kortisoninjektioner ir idag
standardbehandling av abscesser. Detta ir
framst baserat pé klinisk beprévad erfarenhet
och resultatet fran mindre studier bekriftar
inflammatorisk kupering samt tillfredsstil-

lande smirtlindring. En snabb reversering av
abscesser med hjilp av kortisoninjektioner
kan reducera irr och fistelbildning vilket kan
minska behovet for laserbehandling samt ki-
rurgisk intervention.

Injektioner bér ges inom fi dygn efter
debut f6r optimal likning. Detta behov av
foljsamhet har sjukvirden oftast svart att
uppfylla vilket kan fordréja behandlingen
och foljaktligen oka risken for komplikatio-
ner. Dessutom har en god egenvérdsférméiga
vid injektionsbehandling visat sig vara av
vike for att uppna bittre behandlingsresultat
vid vissa kroniska sjukdomar hiribland vid
diabetes mellitus.

Flera observationsstudier samt en rando-
miserad  placebo-kontrollerad  pilotstudie
har funnit en association mellan HS och
hyperhidros och dirmed har man avprévat
botulinumtoxininjektioner som behandling.
Resultatet av dessa studier indikerar att botu-
linumtoxin reducerar den inflammatoriska
kaskaden, minskar bakteriemingd som re-
sultat av svettreduktion samt har en direke
piverkan pd apokrina svettkdrtlar. Baserat
pd botulinumtoxins inflammationsreduce-
rande potential skulle behandling dven vid
normohidros och hypohidros kunna vara
gynnsam.

P4 basis av detta designade vi pd Kungs-
holmens Hudklinik en studie dir vi under-
sokte egeninjektioner med kortison i absces-
ser, livsstilsatgirder samt injektioner med
botulinumtoxin var 3:e till 6:e manad.

Metod
Samtliga patienter som uppfyllde diagnos-
tiska kriterier for HS, fick muntlig samt
skriftlig information om sjukdomen. Fokus
sattes pa tre aspekeer: livsstilsatgirder, fore-
byggande medicinsk behandling och akut-
behandling. For varje patient registrerades
bakgrundsdata, komorbiditet samt sjuk-
domsstadie och utbredning.
Injektionsteknik genomgicks med teore-
tisk bakgrund, hygieniska férhéllningsregler
samt mojliga biverkningar och komplikatio-

ner. Vi anvinde triamcinolonacetonid (10
mg/mL), 0,1-0,25 ml vid liten/mactig ab-
scess samt 0,25—0,5 mL till stora abscesser.

Patienter med hyperhidros erbjéds dven
botulinumtoxininjektioner av toxintyp B
i de lokalisationer dir sjukdomsaktivitet
foreldg. Enligt utarbetat protokoll skedde
uppfoljning éver telefon en ging per ménad
av skoterska i tilldgg till likarbesdk var 3:e
ménad.

Tabell 1:
Frigor vid telefonkonsultation var 4: e vecka.

¢ Sjukdomsaktivitet (skattning 0-10)
* Smirta (skattning 0-10)

* Antal suppurerande lesioner den
senaste veckan

* Antal egeninjektioner den senaste
mdnaden

* Gick lesionen i regress?
Onm ja, efter hur manga dagar?

* Biverkningar

* Komplikationer

Tabell 2:
Undersikning vid kliniskt besik var 3:¢
mdanad.

¢ Antal sinusformationer
e Antal drr

« DLQI

e BMI

e HDSS (hyperhidrosis disease severity
scale)

Resultat

Studiens datainsamling pégar fortfarande
och statistiska analyser ir under bearbet-
ning. Preliminidra resultat tyder péd reduce-
rad sjukdomsaktivitet, smirtlindring samt
reduktion i DLQI i genomsnitt fran 22,8 till
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8,1 vid kortisoninjektioner och 24,2 till 8,2
vid botulinumtoxininjektioner. 1 genom-
snitt injicerades triamcinolonacetonid var
9:e vecka.

Projektet har nu varit i gang i cirka 1,5 ar
och under denna tid har vi inte registrerat
nagra biverkningar till kortisoninjektionerna
hiribland inga registrerade fall av infektion,
blédning eller hudatrofi.

I frageformulir framgick det att patienter
fann egenbehandling av kortisoninjektioner
enkla att administrera samt mycket effekti-
va, framfor allt om de gavs i ett tidigt skede.
En fordel som ménga lyfte fram var mojlig-
heten till snabb behandling. Minga av pa-
tienterna har anhériga som administrerar
injektionerna.

Tabell 3: Patientcitat
* Effekten intrider minuter till fa dagar

efterit. Aven kostindringar har hjilpt
mig till stor del.

* Kinns skont att ha kortisoninjektio-
nerna tillgingligt hemma dven om
botulinumtoxin dr den behandling
som fungerat allra bast for min del.

* Egeninjektioner fungerar vildigt bra.
Framfor allt om det ges sa fort en ny
bold uppstér. Min sambo hjilper mig
med sprutorna, och jag dr nojd med
behandlingen.

* I borjan var jag skeptisk till sprutor
eftersom jag ar sprutridd men nu

fungerar det faktiske bra.

Framtidsperspektiv

Vir studie tyder pa att egeninjektioner hos
HS-patienter ir ett sikert och effektivt be-
handlingsalternativ som reducerar inflam-
mation samt minskar risk for drrbildning.
Studien indikerar dven att botulinumtoxi-
ninjektioner verkar ha en gynnsam effeke vid
HS. Dock behévs mer omfattande studier
for ate verifiera dessa fynd.

I dagsldget existerar inga nationella rike-
linjer f6r behandling av HS. Ambitionen
med denna sméskaliga studie 4r att sitta
grund for vidare forskning, girna i form
av en svensk multicenterstudie. Forhopp-
ningsvis kan vi i framtiden skapa ett natio-
nellt register for dessa patienter. Ett sidant
register  skulle
bide sikerstil-
la likvirdig och
patientsiker vird
samt mojliggdra
vidare forskning
for denna utsatta

patientgrupp.

Pegah Kafi
Specialistlikare
Kungsholmens hudklinik

Okande registrering i SwedAD

2020 tilldelades jag SPIRA-stipendiet for att
utveckla och implementera det nationella kva-
litetsregistret for atopisk dermatit, SwedAD.
Sedan ansdkan skrevs har antalet anvdndare
och antalet patienter i SwedAD 6kad mangfalt.

Den 1 september 2019 startades SwedAD
for nationellt bruk. Registret 4r tinke att
inkludera majoriteten av alla patienter med
atopisk dermatit (AD) som far systemisk be-
handling. Det ir idag okdnt hur manga pa-
tienter som stir pa systemisk behandling for
AD i Sverige. D4 ans6kan till SPIRA-stipen-
diet skrev i mars 2020 hade 11 olika hudkli-
niker rekryterat 118 patienter till SwedAD.
Karolinska universitetssjukhuset dr centralt
personuppgiftsansvarig f6r SwedAD (an-
svarig myndighet) och hudlikarna Maria
Bradley och Emma Johansson ir registerhdl-
lare. De har tillsammans med koordinator
Maria Lundqvist, forskningssjukskoterska,
Axel Svedbom, dataanalysansvarig, och Lina
Ivert, hudlikare, bildat en arbetsgrupp for
att implementera och utveckla registret. Ar-
betet syftar till att f6r vardgivarna underlitta

Registerhallarnas arbetsgrupp; Emma Johansson, registerhallare, Maria Lundquist, koordinator, Axel Svedbom, ansvarig for
dataanalys. Saknas pa bilden, Maria Bradley, registerhallare, Lina Ivert, hudldkare
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MATERIAL FORSKMING

ARSRAPPORTER

KONTAKT

Logga in i PER

Har loggar du soen viirdgivare in | PER = Patientens egen regisirering.

Logga in i registret

Hiir loggar du in | neglstret

LOGGA N

Pa SwedADs hemsida https://swedad.nu finns information om hur vardgivare och patienter kan anvanda registret. Via logga in-rutorna kan vardgivare logga in for att registrera i SwedAD
via anvdndarnamn och lsenord altemativt via e-tjdnstekort. Patienten kan logga in via bankID for att registrera sjélvskattning.

registreringen samt att synliggora registret
for sjukvarden och for patienterna. Malet ir
att alla patienter med systemiske likemedel
mot AD i Sverige ska erbjudas deltagande i
SwedAD och att tickningsgraden ska vara
minst 80%. Vi sékte SPIRA-stipendiet for
atc 1) forbittra rutiner och dataplattform for
anvindare samt att 2) tillhandahilla infor-
mation om SwedAD till sjukvirden och till
patienter genom nodvindiga dokument via
hemsidan https:/fswedad. nu.

Tack vare SPIRA-stipendiet kunde vi un-
der 2020 infora patientregistrering genom
inloggning via patientens BankID. Alla
patientens sjilvskattningar t.ex. hilsorela-
terad livskvalitet (DLQI), symptom av AD
(POEM), klada (pruritus-NRS) och sjilv-
skattade depressionsymptom (MADRS-S)
kan patienten nu sjilv registrera genom
inloggning med sitt BankID pé sin egen

smartphone, en lisplatta pA hudmottagning-
en eller sin egen dator dagen innan beséket.
Vardgivaren behéver bara importera upp-
gifterna i SwedAD och kan sedan anvinda
resultatet av patientens sjilvskattning som
beslutstéd for vidare omhindertagande i
samband med besdket. Detta arbetssitt har
underlittat for vardgivarna att registrera pa-
tienterna under l6pande mottagning. Dirtill
har vi kunnat utveckla en hemsida dir all in-
formation om SwedAD finns tillginglig for
vardgivare, patienter och forskare. P4 hemsi-
dan finns ocksd méjlighet att enkelt logga in
i SwedAD f6r bade patient och vardgivare.
I samarbete med SwedADs styrgrupp, med
representanter frin alla universitetskliniker,
fran privatlikare och frin patientféreningen
Atopikerna, har vi informerat om registret
runt om i landet for att 6ka tickningsgraden.
I slutet av oktober hade 32 olika hudkliniker

registrerat totalt 497 patienter, och antalet
patienter fortsitter att dka vecka for vecka.
Tack vare stipendiet har vi kunnat genomfs-
ra férbittringar som ligger till grund for att
registret  hittills

har kunnat im-

plementeras  pd

ett framgdngsrike

sdtt.

Emma Johansson
Overlikare

Hudkliniken, Karolinska universitetssjukhuset

Anmal dig till vart nyhetsbrev!

Vill du ta del av senaste nyttinom Dermatologi & Venereologi?
Anmal dig till vart nyhetsbrev genom att félja denna lank:

mediahuset.link/nyhetsbrev DoV
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Fysisk aktivitet vid psoriasis

Marcus Schmitt-Egenolf Professor, legitimerad likare, dermatolog, institutionen for folkhilsa och
klinisk medicin, dermatologi, Umea universitet, Umed, Centrum for likemedelsepidemiologi (CPE),

Karolinska Institutet, Stockholm

Agneta Stihle Professor emerita, specialistsjukgymnast hjirt- och kirlsjukdomar, institutionen for
neurobiologi, virdvetenskap och samhiille, sektionen for fysioterapi, Karolinska Institutet, Stockholm

Inledning

Vid psoriasis dr fysisk akeivitet indicerat i
kombination med farmakologisk behand-
ling. Aven om forskningen ir begrinsad
tyder den pi en positiv, additiv effeke av
lzkemedelsbehandling och fysisk akrivitet.
Rokfrihet och hilsosamma matvanor dr ock-
sd indicerat. Regelbunden fysisk aktivitet
ir dven mojligen relaterad till minskad risk
for att utveckla psoriasis (1). Vid psoriasis
foreligger okad risk for hjdrt-kirlsjukdom.
Innan behandling med fysisk aktivitet in-
leds, gors en individuell riskbedémning for
kardiovaskulir komplikation vid fysisk aki-
vitet. Samtidig hjirc-kirlsjukdom ska dess-
utom vara optimalt behandlad.

Effekter av regelbunden fysisk
aktivitet vid psoriasis
Personer med psoriasis och overvike kan
reducera sjukdomsaktiviteten genom regel-
bunden fysisk aktivitet och hilsosam kost. I
en randomiserad kontrollerad studie jimfor-
des aerob fysisk aktivitet i 40 minuter (till ex-
empel raska promenader), 3 ganger per vecka
kombinerat med kostomliggning under 20
veckor med bara ridgivning om viktminsk-
ning (2). Sjukdomsaktiviteten reducerades
med 48% (95% CI 33-58%) i interven-
tionsgruppen och med 25% i kontrollgrup-
pen (95% CI 18-33%) enligt Psoriasis Area
and Severity Index (PASI), (p=0,02).
Dermatologiske livskvalitetsindex (DLQI)
minskade signifikant (p=0,02) hos individer
med psoriasis som hade deltagit i ett muld-
disciplinirt utbildningsprogram med 14 olika
komponenter, inklusive fysisk aktivitet, 1 tim-
me per vecka i 12 veckor, dir deltagarna intro-
ducerades till olika former av fysisk aktivitet
som utfordes individuellt eller i grupp (3).
Den funktionella kapaciteten hos perso-
ner med psoriasisartropati kunde, i en ran-
domiserad klinisk studie, forbittras genom
muskelstirkande fysisk aktivitet tvd ginger i
veckan under 12 veckor (4).
Tvirsnittsstudier, baserade pi frigefor-
mulir, visade att individer med psoriasis var
mindre fysiske aktiva och hade hogre BMI
jimfdrt med kontroller. Det senare har dven
visats i psoriasistegister pd nationell niva.

For personer med psoriasis och normal
kroppsvikt saknas studier varfoér inga diag-
nosspecifika rekommendationer ges till den-

na grupp.

Verkningsmekanismer

Effekrer av fysisk aktivitet vid psoriasis skulle
kunna relateras till:

* minskad liggradig kronisk inflammation
* forbittrad mitokondriefunktion i huden
* minskad oxidativ stress

* sinkta nivier av serumlipider

Rekommenderad fysisk aktivitet vid
psoriasis

Personer med psoriasis och samtidig évervike
eller fetma bor rekommenderas aerob fysisk
aktivitet tillsammans med kostomliggning
for att:

* minska sjukdomsaktivitet (++)

Rekommenderad fysisk aktivitet vid psori-
asis uppfyller inte de allminna rekommen-
dationerna om fysisk aktivitet. Komplettera
med muskelstirkande fysisk aktivitet enligt
de allminna rekommendationerna om fysisk
aktivitet om hilsotillstandet tillater.

Denna artikel ir en
sammanfattning av kapitlet

"Fysisk aktiviter vid psoriasis”
ur boken FYSS 2021,

B:)ken ges ut av Likartidningen Forlag AB
P uppdrag av YFA, Yrkesforeningar for
Fysisk Aktivitet. Boken som ir pa 500
sidor finns att bestilla pd
http.r://x/mp/akartidm'ngen:e/butik/bocker/
Joss-2021 ~reviderad-upplaga/

Diagnosspecifika rad

* Den fysiska aktiviteten bér utformas indi-
viduellt och i dialog mellan vardgivare och
individ.

e For att minska hudirritation rekommen-
deras individer med psoriasis att bira
bekvima, 16st sittande klider utan hirda
sémmar, att duscha direke efter den fysis-
ka aktiviteten och smérja in sig nir huden
fortfarande ir lite fukeig.

* Individer med psoriasis kan behova stod i
hur de kan komma forbi hinder for fysisk
aktivitet, exempelvis att exponera huden i
offentligheten.

Aerob fysisk aktivitet

Muskelstirkande fysisk aktivitet

Intensitet Duration Frekvens Antal | Repetitioner | Set | Frekvens
minuter/vecka | dagar/vecka | Svningar dagar/vecka
Mittlig Minst 150 3-7 Evidens saknas
eller
Hog Minst 75 3-5
eller

kombinerad mattlig och hog intensitet
i minst 90 min/vecka (30 min, 3 dgt/v)

Mattlig intensitet: 40-59 % VO2R, RPE 12-13. Hdg intensitet: 60-89% VO2R, RPE 14-17. VO2R = VO2max -V02 i vila.
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Erfarenheter av Mohs kirurgi

i Lund

Mohs kirurgi eller "Complete circumferential peripheral and deep margin assessment” utveck-
lades pa 1930-talet av den amerikanske allménkirurgen Fredric E Mohs. Metoden byggde da pa
fixation av vdvnaden in vivo med zink-klorid i kombination med speciell utskérning, markning,
kartlaggning och mikroskopisk verifiering av radikalitet. Med den svenska upptéckten av lokal-
beddvningsmedlet lidokain pa 1940-talet och inforandet av kryosnittning pa 1950-talet blev me-
toden bade enklare, snabbare och mer smartfri varfor den kom att anvandas allt mer framfor allt i
USA, Australien, Tyskland, Holland och Spanien. Till Sverige kom Mohs kirurgi i mitten av attiota-
let dd metoden bérjade anvéindas pa hudkliniken Sahlgrenska universitetssjukhuset i Géteborg.

De stora fordelarna med Mohs kirurgi ir att
den méjliggor 100% kontroll av samtliga
begrinsningsytor och dirmed sikerstiller
att tumoren ir fullséindigt avligsnad sam-

En av véra nya operationssalar.

tidigt som tekniken #r vivnadssparande di
s& mycket frisk vivnad som méjligt bevaras.
Detta medfor storre valmoijligheter av re-
konstruktiva metoder, vilket 4r av vikt i det

kosmetiskt kinsliga ansiktet dir majoriteten
av de svaravgrinsade tumorerna uppstar.

Frekvensen icke radikala excisioner vid
svaravgrinsade basaliom typ II-1II i ansiktet
ligger p& mellan 20 och 50% vid konven-
tionell kirurgi medan man vid Mohs kirurgi
ndr sd laga siffror som 1-3%. Det finns séle-
des stora fordelar med Mohs kirurgi savil for
patienten som for sjukvirden.

I Lund bérjade vi fundera 6ver att inféra
Mohs kirurgi varen 2008. Katarina Lund-
qvist hade under manga ar arbetat halvtid
pd patologen och kunde dessutom kryo-
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Kryosnittning.

snittning. Jag sjilv hade mangirig gedigen
kirurgisk erfarenhet och pa virt tidigare
forskningslaboratorium, en vaning upp frin
operationsrummen, stod ett fint mikroskop
och en gammal kryostat som flera ar tidiga-
re hade kopts in for ett forskningsprojekt.
Lokalerna anvindes sparsamt och som verk-
samhetschef kunde jag snabbt ta beslut om
att dra iging verksamheten. Ingela Ahnlide
pa hudkliniken i Helsingborg, ocksd hon
med stor erfarenhet av dermatologisk kirur-
gi, kom snabbt med i planeringen. Vi kon-
taktade John Paoli i Géteborg och fick kom-
ma pa ett mycket lirorikt studiebessk. Efter
inkdp av labbutrustning fér preparering och
fargning, iordningstilldes Mohslabbet, samt
i nira anslutning en mikroskoperingsplats.
Hosten 2008 startade vi med att operera
ndgra mindre bilbasaliom med Mohsteknik.

Uppstarten gick mycket enklare dn vad vi
forvantat vilket gav oss rig i ryggen. Viren
2009 borjade vi kora Mohs kirurgi pé regel-
bunden basis cirka en ging per minad. Jag
och Ingela som operatdrer och Katarina be-
démde preparaten. En deltidsanstilld BMA
gjorde dessutom att vdvnadsprepareringen
nu gick fort och smidigt. Vi bérjade med
tvd patienter per tillfille och hann operera
18 patienter forsta aret. De forsta fem aren
holl det sig kring 20-talet patienter per ar
av flera skil. Vi hade bara tvd operations-
rum och dessa var inte samlokaliserade med
Mohslabbet. Vi hade ocksé koer till konven-
tionell kirurgi och ville inte f nigra undan-
tringningseffekter. De forsta aren, nir rykeet
spred sig i Sodra sjukvirdsregionen, fick vi
ocksd minga patienter med relativt stora tu-

morer som opererats flera ganger tidigare vil-
ket gjorde bade kirurgin, diagnostiken och
inte minst rekonstruktionerna svira. Vi hade
dirfér mycket strikta indikationer, i stort
sett endast typ III basaliom, huvudsakligen
recidivtumorer och lokaliserade pd och runt
nisa och 6gonlock.

2015 skaffade vi ytterligare en kryo-
stat och 6kade till tre patienter per tillfille.
Uppféljningen av opererade patienter visa-
de pd mycket goda resultat varfor vi kinde
oss mogna att effektivisera hanteringen pa
labbet. Samtliga likare lirdes upp och sko-
ter numera den mikroskopiska radikalitets-
bedémningen helt sjilva. 2017 var vi uppe
i 89 patienter och insig att vira befintliga
operationslokaler var for smd, omoderna
och svérarbetade. Antalet 6vriga operationer
okade ocksa snabbt och skulle vi kunna ex-
pandera verksamheten si krivdes nya loka-
ler. Det gamla forskningslabbet stod oanvint
sedan forskningen flyttar till nya lokaler och
efter ti ars projektering och byggnation
stod en ny modern tumdrmottagning firdig
pa bottenplan. En vining upp kunde vi ta
i bruk en toppmodern operationsavdelning
med tre rymliga salar med adekvat luftvix-
ling, servicelokaler samt Mohslabb med tvd
moderna kryostater och dubbla mikroskop,
allt till en kostnad av 22 miljoner. I &r har vi,
med undantag f6r sommaruppehdll i stort
sett opererat Mohs kirurgi varje torsdag,
fem patienter per tillfille och kommer att ha
opererat 6ver 200 tumorer med Mobhs kirur-

Mikroskopisk beddmning.

gi under dret. Under en Mohsdag tjinstgdr
2-3 lakare, 3 operationsskéterskor, en BMA
och ett labbitride. Vanligtvis opereras pa-
tienterna med 2-3 seanser och rekonstrueras
samma dag. Nationella rekommendationer
for Mohs kirurgi foljs. Vintetid efter pre-
operativ bedémning ligger stabilt pa 2-3
ménader trots ett okat infldde av remisser
fran syd- och mellan-Sverige. Trots en ok-
ande Mohsverksamhet har den tredje opera-
tionssalen medfért att dven vintetiderna till
konventionell kirurgi har minskat och ligger
inom medicinsk prioritet.

Expansionen har ocksd varit mojlig ge-
nom att fler kollegor introducerats i verk-
samheten. Undertecknad blev certifierad av
European Society of Micrographic Surgery
(ESMS) 2020 efter audit av John Paoli och
i skrivande stund kommer Ingela Ahnlide
ocksa att certifieras. Asa Ingvar och Karim
Saleh stdr inom kort pd tur att uppfylla cer-
tifieringskraven. Katarina Lundqvist som
dragit ett stort lass med att bygga upp lab-
bet och ldra oss andra den svara konsten att
bedéma preparaten sjilva, stir sedan pa tur
liksom Johan Kappelin frin Helsingborgs-
kliniken och med tiden Johan Palmgren fran
oss i Lund. Vir fantastiskt hingivna opera-
tions- och laboratoriepersonal dr dock helt
avgorande for att verksamheten ska funge-
ra s effektivt och de klagar aldrig d4ven om
det ibland dven innebir arbete lingt ut pd
kvillen.

Ex vivo konfokalmikroskopi ir en teknik
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Studiebesdok i Barcelona.

som sannolikt med tiden delvis kommer att
ersitta kryosnittning, firgning och montering
i samband med Mohs kirurgi. Dirmed kom-
mer hanteringen att bli enklare och snabb-
are. Vi beslot oss dirfor for ace 2019 gora
ett studiebesdk pa dermatologiska kliniken
pa Universitat de Barcelona dir Javiera Pérez
Anker kort konfokalmikroskopi vid Mohs
kirurgi i 2 ars tid. Vi sokte och fick SSDV:s
fortbildningsstipendium f6r nagra av oss och
kliniken stod for resterande kostnader. Kari
Nielsen och Fredrik Johansson frin hudklini-
ken i Helsingborg som har det enda ex vivo
konfokalmikroskopet i Skine féljde med och
vi fick en tvidagarskurs i ex vivo-tekniken
samt insyn i hur deras verksamhet fungerar.
Vi besokte ocksi Eduardo Nagore i Valencia
som ocksé han har erfarenhet av tekniken och
stor Mohsverksambhet.

Det blev niagra mycket lirorika dagar
samtidigt som vi fick bekriftat att vi, med
endast 9 recidiv pd 796 operationer, sjilva
haller hég internationell standard bade tek-
niskt och avseende rekonstruktionerna. Vi
insag att konfokalmikroskoptekniken fort-
farande ir ganska tidsédande och att man
inte ens pa dessa enheter vigar anvinda
tekniken foér definitiv radikalitetsbeddm-
ning utan dd gér analys med konventionell
kryoteknik fore rekonstruktion. Vir slutsats
blev att konfokalmikroskopin ir komman-
de men att utrustningen fortfarande ir for
tungarbetad och langsam. Kostnaden pi
2-3 miljoner ir stor i relation till den mar-

ginella tidsvinsten jaimfért med ett viltrim-
mat lab.

Det bista med studiebesdk dr att man
fir se hur andra gér men man fir ocksd
forklaring pd saker man inte férstitt som
t.ex. varfér man internationellt hinner med
att operera si minga patienter per dag med
Mohsteknik. Det visade sig att man inte alls
hann med att operera fler patienter dn vi
med konventionell Mohsteknik och rekon-
struktion samma dag. Diremot opererade
man flera med “fordréjd Mohs” d.v.s. man
skar ut som vid sedvanlig Mohs kirurgi men
sinde preparatet fixerat i formalin dll pa-
tologen for montering och snittning enligt
Mohs. Patienten fick sdledes komma tillbaka
flera gdnger under en till tva veckor for att
didrefter vid fria marginaler bli rekonstru-
erad. Detta innebar ocksd att immunfirg-
ning kunde anviindas vilket gér det méjlige
att dven operera t.ex. lentigo maligna och
skivepitelcancer. Denna teknik kommer vi
inom kort att borja tillimpa 4ven i Lund pa
utvalda patienter men det fir vi dterkomma
till en annan ging.

Som slutord vill vi i Lund uppmana till att
det skapas ett Mohs-centra per sjukvirdsregi-
on. Behovet finns, det 4r ett extremt utveck-
lande och roligt teamarbete samc till stor nyt-
ta for patienterna. Ak pa ett studiebesok, se
om ni kan lina en BMA frin patologen eller
lira upp er egen personal i preparering, kryo-
snittning och firgning. Investera eller hor
om patologen ska kopa nya kryostater och ni
kan f3 ta 6ver en gammal. Borja i liten skala

med litta fall och hér om ni kan fa lite back-

up frain ONH, 6gonkirurger, patologer och
kanske plastikkirurger nir det bérjar bli lite
svarare men ha som mal att ni ska klara bide
excisioner,  be-

démningar och

rekonstruktioner

sjilva med tiden.

Dermatologiska

kirurger kan!

Bertil Persson

Katarina Lundqvist

Overlikare
Hudkliniken

Skénes universitetssjukhus, Lund
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TREDJE VACCINDOS MOT SARS-COV-2

Rekommendation gallande tredje
vaccindos mot SARS-CoV-2 vid
immunosupprimerande behandling
av inflammatoriska hudsjukdomar

Sedan 31 augusti 2021 har Folkhilsomyndigheten (FHM) rekommende-
rat en tredje dos av SARS-covid-19-vaccin till personer med kraftigt ned-
satt immunfdrsvar vid immunosuppressiv behandling https://www.folk-
halsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-utbrott/
covid-19/vaccination-mot-covid-19/information-for-dig-om-vaccinatio-
nen/information-om-covid-19-vaccin-till-personer-med-immunbrist/

Kunskapsldget ir bristfilligt men enligt rekommendationer frin
FHM samt i enlighet med rekommendationer frin Svensk Reu-
matologisk  Forening  https://svenskreumatologi.se/wp-content/
uploads/2021/09/210923-vagledning-for-vardpersonal-och-patien-
ter-covid-1979.pdf och Svensk Gastroenterologisk Férening https://
svenskgastroenterologi.se/wp-content/uploads/2021/09/sgf-rad-
tredje-dos-vid-ibd-och-leversjukdom.pdf anser vi att en pafyllnads-
dos vaccin behéver patienter med autoimmuna sjukdomar som ir
under behandling med:

* Rituximab — behandling senaste aret. Som tidigare giller att vac-
cination vid denna behandling tidigast kan ges 4 manader efter
behandling och att behandling kan upptas tidigast 2 veckor efter
vaccination.

* Pigiende behandling med cyklofosfamid sedan arsskiftet
2020/2021.

* Langvarig behandling, > 2 veckor, med steroider motsvarande
> 20 mg prednisolon.

Nr28-4/2021 Dermatologi & Venereologi

Gillande patienter med kraftig immunosuppression i kombination
med annan komorbiditet och med okande alder fir man goéra en
individuell bedomning.

Baserat pa existerande evidens ir det graden av immunosuppres-
sion och inte sjilva sjukdomens svarighetsgrad som troligen paverkar
svaret pa vaccinationen.

Den extra dosen kan ges atta veckor efter dos 2, eller senare. Inter-
vallet efter dos 2 kan komma att dndras allteftersom kunskapsliget
utvecklas.

30/9 2021

Amra Osmancevic
SSDV

Lena Lundeberg
NPO

Birgitta Stymne
NAG Psoriasis

Intressegruppen for psoriasis
inom SSDV



NORDSJOSEGLATS

Nordsjoseglats gav perspektiv
och ny energqi till yrkesvardagen

Jag blev nyligen tillfrigad om jag ville
dela med mig av mina senaste seglings-
aventyr. Framfér allt for att pigga upp i
hdstmarkret men kanske &ven inspirera
och visa vérdet av att ldmna sin bekvim-
lighetszon.

Under mina 20 é4r som distriktslikare har
jag periodvis tagit tjinstledigt for att arbeta i
andra linder. Bdde av nyfikenhet och d4 jag
sett det som en utmaning men ocksd for att
tanka energi i hopp om att béttre orka med
den ganska tunga arbetsvardagen. Jag har
arbetat bland annat i Belfast, Homa Bay/
Kenya, Norge och pa Suduroy pa Firdarna.
Strax innan jag pabérjade min senaste resa,
som ST-likare i dermatovenereologi, tog jag
tjanstledigt en tid for ate segla. Nu var det
inte en jobbresa men utmaningen var, for-
utom seglingen, att lita ndgon annan vara
kapten! Det var en befrielse (oftast ...) att
slippa ta viktiga beslut och ha det slutliga

ansvaret.
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Shetland.

Shetland.
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P4 min kira Pers bat, en Swan 43 byggd
1970, surrade vi fast véra kajaker pa dick
och seglade runt Shetland, Orkney och
Ytcre Hebriderna. Ect par dr senare utfors-
kade vi dven Firdarna. Shetland blev for
oss bada var favorit! Fantastiskt vackra na-
turhamnar att ankra i for att sedan paddla
in i grottor eller lings mikriga klippor dir
tusentals figlar hiickar bland annat havs-
sulor, lunnefaglar och stormfiglar. Firsar-
na, med sina 18 dar, ir lite mer karjt och
svirare rent seglingsmissigt med starka
tidvattenstrémmar mellan éarna som kan
skifta fran 0-10 knop eller mer. Vinden

Tidvatten.

kan ena stunden vara helt stilla for att i
nista sekund rusa nedfér bergsviggen el-
ler accelerera i de ofta smala gatten mellan
darna. Tidvattnet var ocksd en utmaning
nir man skulle ta sig i land med kajaker-
na och baxa dem uppfér 4-5 meter héga
tngberg.

Bilderna behover knappast nigon kommen-
tar men en brugd, utanfor Hebriderna, trod-
de vi forst var en plastpdse som flit pd ytan
men sedan visade det sig vara en fullstindigr
oviidd ca 7-8 m ling valhaj som sog i sig
plankton!

Férdarna.

Ylva Lundquist
ST-likare, Hudkliniken Helsingborgs lasarett
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DIGITAL DERMATOSKOPIKURS

International short course

on dermoscopy

Tack vare Fortbildningsstipendiet fran Janssen-Cilag 2020 hade jag
mdjlighet att g3 dermatoskopikursen ISCD - International short course
on dermoscopy som arrangeras via Medicinska universitetet i Graz. Pa
grund av covid-19 hélls kursen bade pa distans samt pa plats. Jag del-
tog pa distans under 5 dagar i juli 2021.

Kursen inleddes av Giuseppe Argenziano som berittade om derma-
toskopialgoritmer som pattern analysis, 7-step approach, 3-step app-
roach och slutligen elephant approach. Vidare innehéll kursen lysande
foredrag av bland annat Iris Zalaudek, Peter Soyer, Aimilios Lallas och
Harald Kittler. Féreldsningarna tog oss igenom diagnostik av hudtumé-
rer, pigmenteringar i ansiktet, relationen mellan histopatologiska fynd
och dermatoskopi samt inflammoskopi for att nimna nagra exempel.

Nagra take-home messages fran kursen:

* Om man ser ulceration i en plan lesion ir det mer sannolikt en ba-
salcellscancer 4n ett melanom da ulceration inte ses i tidigt stadie i
melanom utan i tjockare melanom.

* Det 4r svért att diagnosticera lentigo maligna, eftersom karakte-
ristiska tecken ofta kommer sent. Dirfor foreslog Dr. Lallas “the
inverse approach”. Det innebir att om man inte hittar tecken som
tyder pd pigmenterad aktinisk keratos (fjdllning, vita rosetter, ery-
tem) eller lentigo solaris /platt seborrhoisk keratos (bruna parallela
linjer, skarp avgrinsning och milieliknande cystor) i en pigmente-
rad forindring i ansiktet ska man misstidnka lentigo maligna och
excidera eller ta en biopsi.
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* Recidiv av ofullstindigt borttaget nevus ses oftare hos yngre pa-
tienter och pigmenteringen sitter symmetriske och i relation till
irret, i kontrast till recidiv av melanom dir patienterna ir ildre
och pigmenteringen ses i form av cirklar som sitter excentriskt och
stricker sig utanfor drrvivnaden.

¢ Genom att utfora “dry trichoscopy” (undersoka hirbotten och héir
utan immersionsvitska) kan man littare se vita hir och fjill.

Sammantaget en lysande kurs med erfarna foredragshéllare och en
bred variation av amnen. Tyvirr fick jag inte chansen att vara pa plats
och se universitetet, andas frisk alpluft

och spela fotboll med kursledaren Profes-

sor Rainer Hofmann-Wellenhof. Kursen

kommer att héllas igen den 12-16 Juli

2022 och rekommenderas varmt!

Anahita Ghorbani
ST-likare
Diagnostiskt Centrum Hud, Stockholm

-



DERMATOLOGISK FARDIGHETSTRANING PA HALLOWEENPUMPA

"Du musst Caligari werden”

Hudkirurgiska handlag gér ofta sorgligt
underanvénda efter arbetstid, pd samma satt
som dermatologin i stort alltfor sdllan far
samverka med tysk expressionism. Men s&
antligen faller hostmarkret allt tyngre kring
knutarna och det blir aterigen dags att slipa
knivarna infor Halloween.

Fé ser nog i dag doktor Caligari som nigon
forebild i likarrollen. I den klassiska stumfil-
men Das Cabinet des Dr. Caligari frin 1920
anlinder den vagt olycksbadande doktorn
till den ndgot skeva staden Holstenwall, som
rustar for en munter marknad. Doktor Cali-
gari for med sig den till synes livlése somn-
gangaren Cesare som tillbringar sin tid i ett
trangt kabinett, mer in lovligt pAminnande
om en likkista. P4 marknadskvillen demon-
strerar doktorn utan uppenbara betinklig-
heter kring patientsekretess det siregna fallet
for betalande publik. Nir doktor Caligari
befallt somngangaren att vakna ur sin mér-
ka natt uppmanas publiken stilla fragor till
den stelt stirrande Cesare, som sigs kunna
se framtiden. En aningslés besokare vill veta
hur linge han kommer leva och snart irrar
filmen allt djupare i en expressionistisk laby-
rint av mardromslik arkitektur, linga skug-
gor, morka hemligheter, skrick, chockeran-
de upptickter, dramatiskt dverspel, vansinne
och ond, brid déd.

Man kunde tycka att Das Cabinet des Dr.
Caligari i Halloweentider borde vara en oan-
tastlig helgklassiker for hela familjen, unge-
fir som Sagan om Karl-Bertil Jonssons julaf-
ton. D4 sd nu dnd4 inte tycks vara fallet tog
jag mig for att med trygga dermatologiska
arbetsredskap till hands dtminstone foreviga
en scen ur filmen pd en pumpa.

Efter att ha skissat upp motivet pd ett
smorgispapper pickades linjerna 6ver till
pumpans skal med en tunn, vass syl. Aven
om just detta verktyg ir mindre vanligt i
hudkirurgiska sammanhang tog direfter
mer bekanta instrument vid. Med hjilp
av en skalpell, en 2 respektive 4 mm
ringcurette samt en 3 mm hudstans
skapades skiftningar mellan ljus och
morker genom atskilda, utmejsla-
de skike. P ett mer overgripande
dermatologiskt plan kan dven den
tdlmodighet och outtrétdliga drag-
ning till detaljer som priglar speciali-

teten ha spelat viss roll. Arbetet tog ocksa sin
tid men pumpan kom utanfor dorren lagom
till skymningen, dven om det maste sigas att
motivet tycktes ga atskilliga sma uppklidda,
godissugna dorrknackare dver huvudet.

Att forsoka foreviga ndgot pd en pumpa
borde forstas vara erkind darskap. Forrute-
nelsen tar fart vid det forsta snittet varfor
eventuell skaparglidje gir hand i hand med
forgingelsen. Glada amatérer bor gissnings-
vis anvinda begrepp som Auto-destructive
art varsamt men principen liter snarlik. En
kollega liknade dilemmat vid den konstin-
stallation dir guldfiskar simmade runt i var-
sin mixer, fullt méjlig ate dra iging for den
som kinde sig manad. Sant dr vil act varken
Halloweenpumpor eller hushéllsapparaters
vila varar for evigt och redan nu ir resultatet
av mitt karvande nirmast att likstilla med
guldfisksoppa.

Med detta sagt skulle jag inte avrada na-
gon frin liknande hostliga, dermatologiska
firdighetsévningar om andan faller pa. Rent
hantverksmissigt kindes arbetet med pum-
pan minst lika givande som mer beprovade
varianter i stil med suturerade skumférband,
kryobehandlade apelsiner och curetterade
grisfotter. Vad ett ging slitstarka kandidater
skulle kunna &stadkomma under omsorgs-
full handledning tal ocksd att tinkas pd. Och
jamfort med vissa andra kreativa hugskott
riskerar man vil heller inte hemsokas av osali-

ga guldfiskandar
eller deras likar
framéver.

Fast vem kan
vil  egentligen
siga nagot om
framtiden?

Petter Bengtsson
Specialistlikare
Hudkliniken, Universitetssjukhuset Orebro
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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 ingar 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

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. Ansdkan bor innehalla en kopia av
arbetet och curriculum vitae inklusive kontaktuppgifter (namn,
adress, mail, telefonnummer) och skickas in elektroniskt till
SSDV:s kansli (info@ssdv.se).

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

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

Valkommen att soka
DCH-stipendiet 2022

Diagnostiskt Centrum Hud utlyser dter tva stipendier a
25 000:- avsedda att stimulera till vidareutbildning. Stipendi-
et kan till exempel anvandas fér en kurs, studieresa eller aus-
kultation och ska ledatill att en ST-lakare eller nybliven specia-
list (<1 ar efter specialistexamen vid tidpunkten for ansokan)
kan utvecklas vidare, antingen bredda eller fordjupa sin kom-
petens. Det kan vara inom vitt skilda kompetensomraden som
hudkirurgi, ledarskap, systemsjukdomar, dermatoskopi, etc.

Sokanden skall vara medlemmar i SSDV. Med din ansokan
far du motivera varfor just du bor fa stipendiet och pa vilket
satt den tankta vidareutbildningen kommer att leda till kom-
petensutveckling.

Sista ansokningsdag: 1 mars 2022.

Mer information: https:/ssdv.se/stipendier/dch-stipendiet

Diagnostiskt Centrum’

SSDV:s ST-lakarstipendium
for deltagande vid NCDV 2022

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

Krav:
o ST-lgkare

o Max en ST-ldkare fran en och samma klinik
® Intyg frdn huvudman att man far aka

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

skall innehalla namn, medlemsnummer och CV.

Information angdende vilka som far stipendiet kommer att

fragor kontakta utbildningsansvarig Maria Haraldsson:
maria.haraldsson@vgregion.se

e Medlem i SSDV med betald medlemsavgift for innevarande ar

Ansokan skickas till info@ssdv.se senast den 15 januari 2022 och

meddelas senast den 25 januari. Utbetalning sker i efterhand via
faktura fran den klinik dar ST-lakaren &r anstalld. Vid eventuella
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SSDV kommer ater att skicka ut Hudlakarenkaten
till alla verksamhetschefer pa privata och offentliga
enheter under v.4 2022. Om din enhet inte far enkaten

kontakta SSDV:s kansli pa info@ssdv.se.

Stipendium for deltagande i NCDV med abstract

SSDV kommer tillsammans med NDA att erbjuda 10 st stipen-
dierforyngre forskare som vill presentera poster eller muntlig
framstallning pa NCDV i Kdpenhamn den 19-22 april 2022.
Stipendiet &r pa 7000 kronor och @r avsett som ett bidrag till
kongressavgift, och/eller resa och boende.

Vem kan sdka: ST-lakare eller specialister, dermatologer ti-
digt i forskningskarriaren, d.v.s. dnnu ej disputerat alt gjort
det efter 1 januari 2020.

Hur sdker man: Skicka in din ansdkan till info@ssdv.se till-
sammans med ditt CV och ditt abstract som du vill presente-

ra pa kongressen. GIém inte att ange om det ar poster eller
muntlig presentation.

Deadline: 20 januari 2022.
Adress: Skickas in till info@ssdv.se

Beslut: Beslut ges senast den 10 februari 2022 (early bird
registrering maste ske senast den 20 februari).

Se information om kongressen har: https:/ncdv2022.0rg/

Basta kollegor!

Vi vill harmed pdminna er som ar medlemmar i EADV att
deadline for att betala in medlemsavgiften har flyttats fran
31 maj till 31 januari 2022. Om ni missade mailet om detta
fran EADV sa kan ni narsomhelst logga in pa hemsidan for att
betala drsavgiften direkt. Mer information hittar ni pa https://
www.eadv.org/article/399.

For er som @nnu inte & medlemmar i EADV kan vi varmt
rekommendera detta. Ndgra av fordelarna med att vara
EADV-medlem &r:

e Stora rabatter pa kongressavgifterna for 17th EADV Spring
symposium i Ljubljana, Slovenien (12-14 maj 2022) och
31st EADV Congress i Milano, Italien (7-11 september
2022)

® Gratis tillgdng till JEADV

* Gratis tillgdng till flera av de viktigaste dermatologitidskrif-
terna (https://eadv.org/cms-admin/showfile/journals.pdf)

* Gratis tillgang till flera dermatologibdcker (https://eadv.org/
cms-admin/showfile/textbooks_10-02-2021-11-57-54.pdf).

e Medlemstidningen EADV News

e Utbildningar online (https://eadv.org/article/359)

e Utbildningar “face-to-face” (https://eadv.org/article/357)

e Mgjligheten att anséka om “fellowships” och stipendier
(https://www.eadv.org/article/396)

e Mojlighet att delta i "EADV Leadership Development Initia-
tive" (https://eadv.org/article/365)

e Podcasts m.m.

Medlemsavgiften ar bara €150/ar for specialister och €75/ar
for dig som &r <35 ar eller >65 ar. Du kan ansdka om med-
lemskap via denna lank: https://www.eadv.org/article/396.

Basta halsningar,
John Paoli & Oscar Zaar, Svenska representanter i EADV Board
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Valkomna att nominera personer till
Hedersmedlem samt till Pedagogiskt pris 2022

Vdlkomna att nominera personer till Hedersmedlem samt till Pedago-
giskt pris 2022. Vi tar tacksamt emot forslag pa Hedersmedlem samt
kandidater till Pedagogiskt pris 2022. Limna motiveringar till era no-
mineringar. Nomineringarna skall vara oss tillhanda senast 31 januari
2022 och skickas till info@ssdv.se. Beslut tas av SSDV:s styrelse. Diplom
i bada dessa kategorier utdelas vid SSDV:s arsméte i samband med
NCDV i Kdpenhamn 2022.

Valkommen till SSDV:s
arsmote 20 april 2022
i Kdpenhamn.
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Dermatoskopiquiz

I detta nummer ber jag er bedoma nedanstiende lesion pé tumna-  Bista hilsningar
geln hos en 45-4rig kvinna. Den hade funnits i flera 4r utan att pa-
tienten noterat vare sig tillvixt eller symtom.

Skicka girna era forslag pé diagnos via mail dill:

John.paoli@ugregion.se.

John Paoli
Facit fir ni som vanligt i ndsta nummer av Dermatologi & Venereo- Professor,
logi. Dir publiceras dven namnen pd de skickliga dermatoskopister Sahlgrenska akademin,
som svarar ritt pd detta quiz. Goteborgs universitet
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Dermatoskopiquiz — [6sning

Lésning pa Dermatoskopiquiz fran nr 27 ¢ 3/2021

Facit:

I forra numret av D&V fick ni bedéma nedanstdende lesion pa kin-
den hos en 55-4rig kvinna.

Hir observerades svaravgrinsade vita sklerotiska plaque med arbori-
serande kil och lite hyperkeratos centralt. Till vinster sigs tva min-
dre omraden med typiska vitgula clods”/”globules” omringade av
“crown vessels”. Forsta tanken var dirfor en kollision av hgaggressiv
basalcellscancer med talgkértelhyperplasier men PAD bekriftade att
det var ett mikrocystiskt adnexalt karcinom.

Det finns fi publicerade fallrapporter pa de dermatoskopiska fynden
vid mikrocystiskt adnexalt karcinom men vita strukeurlsa omraden
och arboriserande kiirl verkar vara vanliga fynd. Det faktum att talg-

kortelstrukturerna kunde ses i detta fall speglar mojligtvis det adnex-
ala ursprunget av tuméren.

Dessvirre var det ingen som skickade in
korrekt svar pa detta fall men stort tack dill
alla som gav det ett frsok!

John Paoli
Professor, Sahlgrenska akademin,

Goteborgs universitet
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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
Tore Sdmhult
(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)
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Valberedning
Virginia Zazo (Umea)
Sammankallande

Anna Bergstrom (Uppsala)
Karim Saleh (Lund)

Ansvarig for hemsidan:
Josefin Ulriksdotter (Helsingborg)
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KALENDER 2022

SSDV:s kalender 2022

Uthildningsdag om konsdysfori
och nyheter inom STI
2022-01-28

Lakaresdllskapet, Stockholm

ST-kurs i Diagnostik och behandling
av Hudtumérer

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

SSDV:s Sydsvenska mote
2022-03-09
Hudkliniken, Skénes Universitetssjukhus Lund

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

SSAMD:s Yrkesdag och arsméte
2022-04-26
Malmo

3rd ESMS Mohs Surgery Course:

- New date!
2022-05-27 - 2022-05-28
Madrid, Spain

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

PDF:s Arsmte
2022-08-25 - 2022-08-27
Lundsbrunn Resort och Spa

ST-kursen i arbets- och
miljodermatologi
2022-11-07 - 2022-11-10

Malmo

Utgivningsplan 2022:

Nr. 29

Nr.30

Nr. 31

Nr. 32

Manusstopp Utgivningsdag
14 februari 6 april
2 maj 22 juni
22 augusti 12 oktober

31 oktober 21 december

OBS! Covid-19 kan paverka dessa moten,

hall er uppdaterade pad
www.ssdv.se/kalender
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