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Dermatologen pa arten

bland kan man fraga sig om man verkligen ir
en riktig dermatolog.

For négot ar sedan flyttade vi till ett ny-
bygge pa sjukhusomradet. Inget ont sagt om
vara gamla lokaler, sirskilt som det dvergivna
huset dnnu blickar dystert férebriende mot oss.
Om inte annat mirktes den aterhall-
samma virdighet endast tidens tand
medger, dir forna dagars prakt och i
estetik syntes i fina detaljer som
brandgula karmar kring mérke
brunlackerade dérrar. Underhillet
var ocksa négot eftersatt da det mesta
forvintades ordna sig i det nya huset.
Som ett jirtecken svepte regio-
nens konsthandliggare (plu-
ralis) plétsligt in for att med
hianvisning till kommande \
flytt konfiskera klinikens tavel-
samling men annars fick saker
bestd, utdéver den dag di maila-
re lika oannonserat dék upp
for ate kvisa de karakedrsfulla
doérrkarmarna  under  gock, .
kommunalgri firg.

Men nog om det forflutna.

Som en av ménga nymodigheter sedan flytten
finns i nu killarviningen gemensamma om-
kladningsrum for husets personal. Det rér sig
om nogsamt utformade utrymmen, dir vira
sandaler om morgonen vintar bakom inte min-
dre dn fyra kodlas och kortlisare. Dirdill fir
man i myllret chansen att triffa pd savil andra
personalkategorier som kollegor frin kliniker
som Ogon, Plastikkirurgen samt ONH. Vid
tillfallen har till och med enstaka ortopeder sik-
tats.

Fast en fraga gnager. Var finns dermatolo-
gerna? Omklidningsrummen ritades i forpan-
demiska tider och utsikterna att hérsamma
Folkhilsomyndighetens ~ rekommendationer
om ansvarsfulla avstind kindes timligen klena
bland tio smala skip inklimda pa tre kvadrat-
meter. Men tringsel uppstod aldrig i det derma-
tologiska hornet. Kollega efter kollega aterupp-
tog snart vanan att i ensamhet byta om i vara
rum uppe pd kliniken. Det gamla huset bjod
inte mycket till alternativ, men vad kunde vara
orsaken nu?

Olika forklaringar har hérts i personalrum-
met. Vissa menar att omklidningsrummet blir
en omvig pa morgonen, andra anser snarare att
det dr en omvig efter arbetsdagens slut medan
dter andra mest finner det kranglige i storsta
allminhet. Man kan méjligen undra hur kolle-

gor fran andra kliniker helt tycks forbise dessa
tillkortakommanden. Ar sidan medvetenhet
endast dermatologer férunnad? Och en mer be-
svirande friga: ir den formodade dermatolog
som glatt anvinder omklddningsrummet i sa
fall skamligen avsl6jad, likt den falska prinsessa
som aningslost snusar pa en irta?

Nog finns forestillningar om att dermatolo-
gin utmirker sig som specialitet. Nir ONH-kol-
legan p& méndagens multidisciplindra team-

konferens beklagar sig 6ver sin helgjour

kan ndgot av en pinsam tystnad ligga sig

om man fyller pA med anekdoter frin

egna bakjourspass. Kandidater kan
kommentera hur lugnt och skont

vi verkar ha det, medan en ran-

dande infektionslikare tyckte

stimningen péd kliniken rent
av fick korridorerna att pa-
minna om en spa-anliggning.
Kan tanken att dermatologer
médjligen ir ett bekvimt slik-

te tinkas?
Men nej, det vore en be-
| fingd generalisering att gora
[ 3 utifrin en forflugen tanke i ett

omkliddningsrum. En rimligare
tolkning av situationen ir forstas ate
dermatologer ir oppensinnade normbrytare,
lite piggt oférutsigbara och mindre benigna
att utan vidare foga sig i fallan. Och om inte
subversiva, si i varje fall lite djirva i vért fri-
tinkande?
Nimnde jag forresten att vira rum har glas-
viggar ut mot den administrativa korridoren?

X

Ouvanstéende text kan innehilla spir av overdrif-
ter.

Petter Bengtsson
Redaktsr
petter-bo-olof-bengtsson @regionorebrolan.se
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Basta lasare,

Det har blivit 2022 och vi ir fortfarande paverkade av covid-19-si-
tuationen pa vara kliniker, i vira umgingeskretsar och i samhillet
men indé med en forhoppning om att s& ménga som méjligt blir
vaccinerade och att risken for insjuknande och smittspridning dir-
med minskar. WHO forutspér ett avslut av pandemin i &r OM alla
i befolkningen later sig vaccineras. Vi far verkligen gora vért yttersta
for ate fa kontroll 6ver sjukdomen sa att pandemin 4ntligen upphér.
Det gir inte att skriva ndgot forord utan att nimna covid-19 som ett
hot mot allt vi gor, planerar och engagerar oss i.
SARS-CoV-2-pandemin har haft en betydande inverkan péd var
dermatologiska praxis, bl.a. genom den markanta minskningen av
personliga konsultationer till formén for teledermatologi samt det
direkta engagemanget av hudlikare i covid-19-varden. Osikerheten
kring vaccinskyddet hos patienter med vanliga inflammatoriska sjuk-

Nr29-1/2022 Dermatologi & Venereologi

domar som t.ex. psoriasis eller atopisk dermatit som fir immuns-
uppressiva/immunmodulerande systemiska terapier kvarstdr och mer
forskning behévs. Det dr dnnu inte kint om hudskador och rubb-
ningar i hudbarriiren kan gora det littare for SARS-CoV-2 att éver-
foras via indirekt kontakt och det dterstdr att definiera om specifika
slemhinne- eller hudskador ir associerade med covid-19-infektion.
Det vi har lirt oss dr atct SARS-CoV-2 ir en ny, mycket smittsam pa-
togen for minniskor och som kan spridas snabbt och orsaka enorma
hiilsoméissiga, ekonomiska och samhéilleliga effekter. Konsekvenserna
kan fortsitta lingt efter att pandemin upphért vilket kan leda till nya
hanteringsmetoder inom dermatologin. Det ir viktigt att vi drar lar-
domar av vara nya erfarenheter di dessa kan hjilpa oss s att vi lattare
klarar av stora samhillsforindringar i framtiden.

Den lirdom vi ocksd miste ta med oss r att minniskoliv 4r det
viktigaste vi har och att den materialistiska synen pa vér tillvaro inte
far gi fore de humanitira och minniskocentrerade principer som lig-
ger nirmare vart yrkesval.

Nu stiger vi in i perioden da ljustimmarna okar, solen kommer att
lysa starkare och virkinslan infinner sig nir naturen vaknar pd nytt
med nya skott i triden och nya blommor frin den fuktiga, fortfaran-
de snotickta jorden. Viren har alltid associerats med en ny bérjan.
Parallellt med allt som hinder i naturen har vi i vért sikte minga
utbildnings- och métestillfillen som NCDV i Képenhamn dir SS-
DV:s arsmoéte ir inkorporerat, EADV, AAD m.fl. dmnesspecifika
triffar. Dessa tillfillen boostar vira kunskapsreserver som kommer
att omsittas och anvindas i var vardag till nytta for minniskor vi far
mojlighet att méta, bedoma, behandla, bota och hjilpa.

Samtidigt fir vi inte gldmma vikten av att halla oss sjilva i en
hygglig form med si bra balans som majligt. Tidigare forskning
har visat att fysisk aktivitet kan minska risken for bland annat de-
pression men nya studier tyder pi att motion ocksd ir ett lovande
recept mot angest (hups:/fwww.sciencedirect.com/science/articlelpii/
$§01650327210107392via%3Dihub). Att motionera lite lagom rick-
er for att minska sin ngest. Man ska heller inte glomma alla andra
hilsosamma effekeer vi far av fysisk aktivitet. Dirfor, kira kolleger
och medarbetare, glom inte att satsa pd
rorelse och fysisk aktivitet vars effekter
forstirks av naturen genom de nya sol-
stralarna och vindarna runt omkring er.

=

Er Amra

Amra Osmancevic

Ordférande SSDV
Universitetssjukhuséverlikare, docent
Hudkliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
amra.osmancevic @ugregion.se
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Uppdaterade riktlinjer for handlaggning av handeksem

SSDV:s riktlinjer for handlaggning av handeksem ar uppdaterade och finns pa hemsidan (www.ssdv.se).
| denna senaste version fokuseras pa ett snabbare omhandertagande for att minska risken for kroniskt
handeksem. Behovet av lapptestning lyfts samt att systembehandling dvervégs pa ett relativt tidigt
stadium i svarbehandlade fall. Ska vardkedjan fungera behdvs ocksa att primarvarden ar medveten om
dessa tankegdngar och det &r en fraga som formedlats till kunskapsorganisationen.

Ake Svensson
Overlakare, Hudkliniken Skanes universitetssjukhus, Malmd

Ovriga forfattare till riktlinjerna:
Nils Hamnerius, Anna Josefson, Magnus Lindberg, Berndt Stenberg

Adres_séindr g,
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- —

Om

du flyttar eller byter arbebsplats sa glém inte abt
meddela din nya adress till SSDV:s kansli pa nfo@ssdv.se
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SVGD:S UTBILDNINGSDAG

Konsdysfori och nyheter
inom venereologi

Tva ar efter den senaste utbildningsdagen
var det dags for Sektionen for Venereologi
och Genital Dermatologis (SVGD:s) érliga ut-
bildningsdag. Fortfarande fast i pandemi och
restriktioner, fick de 172 deltagarna logga in
pa hem- och arbetsdatorer for ett fullspackat
schema om kansdysfori och STl-nyheter, som
styrdes frn Géteborg av ordférande Arne Wik-
strdm och sekreterare Sinja Kristiansen.

Om en behandlingsutveckling som
varit patientstyrd sedan 40-talet

Mats Holmberg, endokrinolog pa ANO-
VA, Stockholm bérjade dagen med att be-
ritta for oss om endokrinologisk behandling
vid kénsdysfori. Ett tillstaind som i sig inte
ir en endokrinologisk diagnos, men indock
med endokrinologisk behandling som drivs
av patientens 6nskan. Behandling av barn
och unga med kénsdysfori 4r et omdisku-
terat imne med stor 3sikesskillnad inom
professionen. Hir delas behandlingen in i
att blockera puberteten, och i kénskontrir
behandling.

Att blockera puberteten har genomforts i
Gver 40 dr pa andra patientgrupper och anses
sikert pa kort och lang sikt. Fysiologiskt si
aktiveras konshormoner via pulsativt tillflo-
de av hormonet GnRH, medan ett kontinu-
erligt flode istillet leder till en kénshormon-
blockering. Detta utnyttjas vid behandling
di GnRH-analoger tillfors kontinuerligt.
Behandling péaborjas helst tidigt i puberte-
ten, men vanligast ar att det sker runt 16
ars alder, dock skall blockeringen underlitta
for patienten dven da. Vid kénskontrir be-
handling 4r maélet att efterlikna den fysiolo-
giska hormonprofilen av det tilltinkta konet
i stérsta mojliga mén, och det 4r dven den
typ av behandling som ges till vuxna. For-
utsiteningen for behandlingen ir att alla har
samma receptorer for konshormon, det ir
hormonerna i sig som styr.

Maskuliniserande behandling sker oftast
med testosteron i form av gel eller injektio-
ner, sillan med det mer potenta dihydroxy-
testosteron. Ibland behévs dven tillforsel av
GnRH-analog f6r att stoppa menstruation.
Snabbast att svara pd behandlingen ir hjir-
nan, dir ror det sig om timmar-dagar, och

direfter foljer effekeer pa bland annat hud,
genitalier, hérvixt, rést, fettfordelning och
menstruation som utvecklas ver varierande
tid. Rostpaverkan och klitoristillvixt 4r de
effekter som ir irreversibla.

Femininiserande behandling dr nagot mer
komplicerad. Eftersom &strogen i de fles-
ta fall inte blockerar testosteron, behovs en
antiandrogen som komplement till en oftast
topikalt administrerad 8strogenbehandling.
Behandlingen péverkar samma organsystem
som den maskuliniserande behandlingen,
med bréstutveckling som irreversibel effeke.
For den femininiserande behandlingen ir
det svérare att hitta ritt dos, och det krivs
titare uppfoljningar tills en bra nivé hittas.
Risker med behandlingen f6ljs upp vid 4ter-

l

—
—3
—
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besék och man ser en 6kad férekomst av
kroniska sjukdomar i populationen. I dvrigt
utgdrs de stora riskerna for transpersoner av
diskriminering o.s.v.

Nar nagonting skaver

Sedan fick vi lira oss om utredning och den
diagnostiska processen vid konsdysfori av
Cecilia Dhejne, psykiatriker pA ANOVA
Stockholm. Konskongruens innebir att alla
de aspekeer som ir kopplade till ett specifike
kon dverensstimmer, men ibland gor dessa
inte det. Nir denna inkongruens blir ett li-
dande si pratar vi om kénsdysfori. Atgirder
for detta dr en konsbekriftande behandling
hormonellt och kirurgiskt samt byte av juri-

diskt kon.

Sinja Kristiansen och Arme Wikstrom styrde utbildningsdagen fran Géteborg.

Nr29-1/2022 Dermatologi & Venereologi
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Utredning i Sverige idag genomfors pé
6-8 stillen, med och utan remisstvang dir
vintetiden varierar mellan sex manader och
tvd 4r. Om utredningen leder fram till diag-
nos kan remiss skickas for konsbekriftande
behandling. I nuldget fir man efter tvi ar
ansdka hos rittsliga ridet for ate fa godkin-
nande for underlivskirurgi och stimband-
skirurgi. Utredningen ir standardiserad men
individanpassad och genomférs via multidis-
ciplindrt team. Den gir ut pa ate sikerstilla
diagnos, utesluta andra forklaringar, bedoma
om behandling gar att genomféra eller om
exempelvis viktnedgang r nédvindig, beds-
ma 6vrig hilsa, vilka behandlingar som be-
hévs samt for- och nackdelar med dessa. P4
ANOVA leder utredning till atc 75% fir en
diagnos och 60% faststiller ett nytt juridiske
kon. Vid grav psykiatrisk samsjuklighet kan
denna behova behandlas férst.

Psykisk ohilsa dr vanligt i denna grupp,
dock 4r det viktigt att tinka pa att detta inte
giller alla. 15% har en samtidig autism vil-
ket behover sirskilt beaktas och utredningen
tar d4 oftast lingre tid. I denna grupp ses en
patagligt forhojd suicidrisk, vilken troligen
ar multifakroriell. Det 4r dven viktigt att ha
i dtanke att det inom patientgruppen ir van-
ligt med ett lgt foreroende f6r virden. Det
vi kan tinka pa ir att exempelvis ropa upp
med efternamn, friga om vilket pronomen
och vilken benimning av genitalia personen
foredrar samt reflektera Gver konsstereotypa
och binira lokaler och broschyrer pa vara
mottagningar.

Blir behandlingen bra d&? Inte perfeke,
men den leder till 6kad kongruens vilket tar
bort den psykiska ohilsa som beror pi in-
kongruensen. Behandlingen har dock ingen
effekt pd annan ohilsa. Detransitionering,
d.v.s. att man avbryter eller &ngrar den tran-
sition fran ett kon till ett annat som man
har pabérjat eller genomgitt, férekommer.
I foreliggande studier ligger prevalensen pa
0,6-2-2% dar flera olika anledningar anges.
Kénsdysforiprevalensen okar globalt, orsa-
ken 4r 4dnnu inte klarlagd men det rér sig
troligen om en blandning av flera faktorer.

I den kommande svenska Sversittningen
av nya ICD-11 har aktuella diagnoser flyt-
tats frin psykiatrikapitlet till sexuell hilsa.
Framéver vintas dven ett lagforslag pé re-
miss for mer sjilvbestimmanderitt avseende
lagen som styr byte av juridiske kon.

Neokonstruktion

Vi gick vidare till kirurgisk kénsbekriftande
behandling dir Antti Mikkola, plastikki-
rurg pd Karolinska Solna berittade om ett
falt med méinga utmaningar och impone-

Syfilisdiagnoser per ar, Venhalsan 2000-2021

350

300

250

200

150

100

50

0
1995 2000 2005

rande 13sningar som kirurgiskt rér sig om en
neokonstruktion snarare in rekonstruktion.
Vi méste damma av embryogeneskunska-
perna och minnas att genitalier av alla sorter
har ett gemensamt ursprung, vilket utnytjas
vid kénsbekriftande genital kirurgi for acc
vivnadsmissigt skapa “lika med lika”, ett
ollon kan bli en klitoris, skrotum till labia
och svillkroppar kan bygga upp en klitoris-
stam. Det dr andock viktigt med realistiska
forvintningar avseende resultat innan ope-
ration.

En del av den feminiserande kirurgin 4r att
skapa en neovagina frin penis och skrotum,
dir mer hud ger bittre férutsittningar for
ett bra resultat. Gravt forenklat téms penis,
vinds ut och in i en ny kanal som skapas
och ollonet blir en klitoris. Bilder visades pa
fina resultat och 86% upplever en god sen-
sorik och orgasmformaga efter operation.
Vaginaloppningen bestir postoperativt inte
av slemhinna utan av keratiniserad hud, med
behov av glidmedel och dilatation med stav-
traning. Kanske kommer framtiden bringa
neovaginor med slemhinna som skérdas fran
sigmoideum eller peritoneum? Bréstforsto-
ring kan ocksd genomforas som del av femi-
niserande kirurgi efter 2 irs hormonbehand-
ling om behov finns.

Maskuliniserande kirurgi innefattar mas-

2010 2015 2020 2025

tektomi och maskulinisering av bréstkorg,
hysterektomi (+/-ovarier) och olika sorters
underlivskirurgi. Maskuliniserande under-
livskirurgi 4r tekniskt svirare och inte heller
nagot som alla 6nskar. En penis skapas an-
tingen av existerande genital vivnad, vilket
begrinsas av vivnadsmingd, eller av lamba-
alternativ frdn andra delar av kroppen dir ra-
dialisomrédet ir gold standard. I efterféljan-
de seanser kan erektions- och testisimplantat
ocksa opereras in, dar vi dven hir fick se bil-
der pa goda resultat.

Nytt inom STI?
Efter en ensam lunch dir hemma var det
dags for Lars Falk, numera pensionerad
dermatovenereolog, region OStergétland,
att berdtta om nyheter inom STI. Gonorré
har métt en dipp under pandemin men har
annars ett generellt stigande prevalensméons-
ter. Diagnostik sker via NAAT-test fran urin,
svalg, rektum, vagina och cervix, men vid
misstanke eller bekriftad ge-smitta dr det od-
ling som giller for att typa diplokocken och
resistensbestimma. An si linge har vi inte
sett resistens mot véra vanligaste behand-
lingar ceftriaxon och spektinomycin i Sveri-
ge men det dr viktigt att monitorera smittan,
och kontrolltesta efter given behandling.
Klamydia har okat successivt sedan -93

Dermatologi & Venereologi  Nr29 - 1/2022
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men stabiliserats efter peaken -07. Aven hir
anvinds NAAT-provtagning med hog kins-
lighet. Behandlingsregimen for en klamydia-
infektion har uppdaterats till doxycyklin
100 mg 1x2 i 7 dagar. Vid positiva klamy-
diaprov rekralt hos min skickas provet vida-
re till Mikrobiologiska laboratoriet, Akade-
miska sjukhuset i Uppsala for LGV-analys.

Mycoplasma genitalium 4r ett vixan-
de behandlingsbekymmer, d& nistan 50%
uppvisar makrolidresistens i ménga linder
och i Sverige 15-20% in si linge. Positiva
svar skall alltid makrolidresistensbestimmas
och azitromycin ir forstahandsbehandling
om detta ¢j péavisas. Doxycyklinbehandling
i klamydiadosering kan minska bakterie-
bérdan men leder till utlikning i bara 40%
av fallen. Det kan eventuellt vara fordelak-
tigt med doxycyklin som férbehandling.
Vid makrolidresistens 4r forsta linjens be-
handling moxifloxacin och dven dir kan
forbehandling med doxycyklin vara posi-
tivt. An si linge far prover for kinolonre-
sistensbestimning skickas till Képenhamn
och om detta pévisas ges i forsta hand pris-
tinamycin. Behandlingskontroll diskuteras
men skall definitivt genomféras vid kvar-
varande symptom och tidigast efter fyra
veckor. Ospecifik uretrit/cervicit behandlas
i forsta hand med doxycyklin.

Om syfilisbad och PrEP
Finn Filén frin Venhilsan i Stockholm tog

Text: Per Anders Mjérmberg

over och berittade om det uppmirksamma-
de "syfilisbadet" som vi nog manga kan kin-
na igen oss i. P4 Venhilsan har de sett en 6k-
ning av antalet syfilisfall under de senaste tio
dren med en kraftig uppging under 2021 i
MSM-gruppen. En kombination av fakto-
rer lir ligga bakom denna 6kning: minskad
oro for HIV, minskat kondomanvindande,
okat antal partners, anonyma kontakeer,
appanvindande och lurigheten spirocheten
sjalv. med mycket symptomfri smitta och
svérigheter vid diagnostik. Att det kan ta
upp till tre manader for antikroppar att
kunna detekteras efter smittotillfille 4r gi-
vetvis problematiskt vid smittspridning och
smittsparning, och en effektivare screening
hade varit 6nskvirt. Blir PCR ett alternativ?
Vi fir vara glada ver att vi dnnu inte har
nagon resistens mot bensylpenicillin.

Det gir dven framdt for PrEP (preexpo-
sitionsprofylax)-mottagningen som  rikear
sig till personer med hog risk for HIV-in-
fektion. Antalet behandlade 6kar och vin-
telistan minskar. Vid PrEP kombineras tvd
antivirala preparat som annars anvinds som
HIV-bromsmedicinering, for att minska ris-
ken att smittas av HIV vid exponering. Se-
dan projektet startades upp har antalet nya
HIV-fall per ir minskat och eventuellt har
upp mot hundra fall férhindrats. Sju perso-
ner har testats positiva i vintan pa att fa star-
ta behandling och en forsta patient har dven
testat positiv under pagiende PrEP. Detta

troligtvis pa grund av bristande complian-
ce, vilket trycker pd vikten av att identifiera
lampliga patienter for behandling. Som del i
behandlingen ingar STI-testning var 3:e mé-
nad, vilket innebir att alla syfilisfall i denna
grupp har kunnat hittas tidigt.

Framtiden d4, snart utan vintelista? Det
planeras for egenprovtagning via nitet for
kontrollprover och arsbessk hos sjukské-
terska for symptomfria samt minskning av
rutinkontroller avseende njurfunktion. Ut
maningar att jobba med ir exempelvis in-
stillning till kondom — det férekommer som
bekant andra STT:er ocks3.

Om riskaversion och vélventilerade
gruppsexsessioner

Dagen avslutades med att Per Anders
Mjérnberg, pensionerad dermatovenereo-
log, pratade om pandemins effekt pa STI:er
och vad vi egentligen kan férvinta oss nu
nir den forhoppningsvis gdr mot sitt slut.
I bérjan av pandemin rekommenderades
onani, munskyddssex och teknologiska
hjilpmedel. S vad hinde egentligen under
pandemin? Inte ens i linder med lockdown
syntes ndgon tydlig effekt pa STI-statistiken.
Hir hemma ses en liten nedgéng av klamy-
dia och gonorré, syfilisen gir som tidigare
diskuterat snarare upp och minskningen
av HIV har nog snarare med PrEP att gora.
P4 STI-mottagningar i landet togs drop-in
bort och webtesten 6kade. Doktor Nicholas
Christakis beskriver pandemiers avslut s att
pandemin 4r Sver nir alla tror att den ér det
eller ndr alla 4r beredda att tolerera en hogre
risk/dr beredda att leva pa ett annat sitt. Det
aterstr att se nir vi nir detta, och om det da
kommer leda till en reaktiv uppgang i sexu-
elle riskbeteende och smittor. En utvirdering
far folja.

Sammanfattningsvis en givande och in-
tressant dag och nista ir hoppas vi kunna
diskutera foreldsningarna i kaffekén i pau-
serna. Om vi ens kan ta oss frin klinikerna
i den da radan-
de post-pande- k
mi-STI-epide- |

min.

\
'i:g‘; |

Inessa Bjartmar
ST-likare Hudkliniken Malmé
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Svenska sallskapet for dermatologi
och venereologis (SSDV:s)
rekommendationer for handlaggning
av sexuellt overforbara infektioner
(STI) uppdaterade, version 6

$SDV gav hasten 2007 Sektionen for venereologi i uppdrag att utarbeta
riktlinjer for behandling av STI. Arbetsgruppen bestdende av dermato-
venereologer med specialintresse for och goda kunskaper om infektio-
nerna har éter uppdaterat rekommendationerna. En sjétte uppdaterad
version &r nu klar (januari 2022). Rekommendationerna ar i forsta hand
utarbetade for STI/STD-mottagningar. Spridning och eventuell anpass-
ning av materialet till 6vriga mottagningar gérs av ansvarig dermato-
venereolog i respektive region. Det ér viktigt att héja medvetenheten
om STl och bidra till att omhéndertagandet av patienter med missténkt
eller sékerstlld STI far hég och jamn kvalitet. Vi bérjar ocksa se en
skrimmande antibiotikaresistens; gonorré och Mycoplasma genita-
lium &r numera ofta svarbehandlade infektioner. Vi vill dérfor betona
vikten av att ha en specifik diagnos vid behandling for att undvika

onddig antibiotika-anvandning. Vi bifogar ingen referenslista till res-
pektive rekommendation. Dock har vi i stort sett utgatt fran internatio-
nella rekommendationer, dér man kan finna referenser: de europeiska
rekommendationerna (IUSTI), https://iusti.org/treatment-guidelines/;
de amerikanska (CDC), www.cdc.gov/std/treatment/ samt de brittiska,
www.bashh.org/quidelines/. | enstaka fall skiljer sig dock de svenska
rekommendationerna fran dessa.

For SSDV och riktlinjes-gruppen Stockholm i januari 2022

Amra Osmancevic
Ordférande SSDV

Arne Wikstrém
Ordf. SVGD (Sekt. for venereologi

och genital dermatologi)

I kommande nummer av D&V kommer de
uppdaterade riktlinjerna for ett par diagnoser/
nummer att tryckas i tidningen.

GONORRE

Bakgrund
Gonorré orsakas av Neisseria gonorrhoeae, en
gramnegativ diplokock.

Sedan mitten av 1990-talet har antalet
rapporterade gonorréfall i Sverige 6kat fran
211 fall 1996 till 3245 fall 2019. En pétag-
lig érlig okning har setts sedan 2009. Un-
der 2019 6kade gonorré i alla dldersgrupper
hos bide min och kvinnor. Majoriteten var
smittad i Sverige. Sjuttiotre procent av fallen
utgjordes av min. Gruppen min som har sex
med min utgjorde hilften av alla rapportera-
de fall. Under 2020 och 2021 minskade an-
talet anmilda fall av gonorré (2692 respekti-
ve 2736 fall). Detta ir sannolikt en effekt av
covid19-pandemin.

Klinik

Inkubationstiden vid urogenital gonorré ir

vanligen 2-10 dagar. Nistan alla min med
urogenital infektion har symtom medan en-
dast cirka 50 % av kvinnor har detta.

Gonorré kan overforas via vaginala och
anala samlag, oralsex, till 8gon via infekte-
rat genitalsekret samt fran infekeerad moder
till barn vid forlossningen. Smittsamheten ar
hég vid oskyddade samlag med infekterad
partner. Det ir under debatt om smitta kan
ske via saliv.

Okomplicerad infektion hos mannen ir
en uretrit med symtom som flytning, ofta
purulent, och miktionssveda. Tringningar
till miktion och klada i urinréret kan dven
forekomma.

Okomplicerad infektion hos kvinnan ir
en cervicit och/eller uretrit med symtom
som flytning, oftast purulent och ibland
blodtillblandad. Lagt sittande buksmirtor
kan férekomma. Vid uretrit dven miktions-
sveda.

Bartholins kértlar kan infekteras och da
leda dill bartolinit med en oftast ensidig la-
bial svullnad.

Proktit som vanligen dr asymtomatisk kan

utvecklas pa grund av smitta via anala sam-
lag. Kvinnor kan fi proktit dven som resultat
av direke spridning via sekret fran uretra eller
Cervix.

Faryngit som vanligen dr asymtomatisk,
sprids dill svalget via oro-genital kontake.
Smitta via saliv, t.ex. djupa kyssar, ir omdis-
kuterad men kan ¢j uteslutas.

Konjunktivit vid gonorré ir ofta ett allvar-
ligt tillstdnd, som obehandlat kan resultera i
angrepp pa och perforation av kornea med
irrbildning som féljd. Konjunktiviten be-
ror pd att infekeerat genitalsekret spridits till
dgat. Konjunktivit kan ocksa ses hos nyfod-
da barn som smittats av en infekterad moder
i samband med forlossningen.

En uppdtstigande infektion hos mannen
kan resultera i en epididymit, vanligen en-
dast lokaliserad till ena bitestikeln, med
smirta, svullnad och ibland feber. Aven pro-
statit kan ses i sillsynta fall.

En uppéustigande infektion hos kvinnan
kan leda till endometrit, salpingit/pelvic in-
flammatory disease (PID) med ibland dven
perihepatit och periappendicit. En mindre
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del av kvinnor med okomplicerad gonorré
utvecklar en PID, ofta med symtom som
buksmirtor av varierande intensitet, feber
och péverkat allmintillstind men infektio-
nen kan ocksd gd med fi symtom. Som rest-
tillstind efter en PID kan infertilitet, extrau-
terin graviditet och kroniska buksmirtor ses.

Disseminerad gonokockinfektion (DGI)
orsakas av hematogen spridning men ir sill-
synt. De vanligaste symtomen ir feber, dock
inte speciellt hog, septisk artrit, som framfér
allt drabbar nigon av de stora lederna sasom
kniled, handled, fotled och hudlesioner i
form av pustler som kan bli nekrotiska, van-
ligen ett fital och ofta distalt pd extremite-
terna.

Immunologiska komplikationer efter go-
norré kan férekomma, di framfér allt i form
av reaktiv artrit enbart eller ibland ocks till-
sammans med reaktiv uretrit och konjunktivit.

Diagnostik

Indikation fér testning

Epidemiologisk misstanke, klinisk misstan-
ke, sexuella utlandskontakter, min som har
sex med min, person som koper eller siljer
sex. Numer analyseras och besvaras gonorré
pa samma prov som vid testning for klamy-
dia och testningen for gonorré sker dirmed i
praktiken rutinmissigt.

Molekylarbiologiska tester

Test med genetisk amplifieringsteknik, s.k.
NAAT (nucleic acid amplification test), ir
speciellt limpliga att anvinda vid screening
av asymtomatiska individer. De flesta labo-
ratorier utfér kombinationstest fér gonorré
och klamydia pd samma prov. Vid symtom
tydande pé gonorré eller epidemiologisk
misstanke ska testet kombineras med go-
norréodling och helst ocksd med mikrosko-
pi. NAAT har signifikant hogre kinslighet
in odling for ate péavisa N. gonorrhoeae,
framf6r allt fran svalg och rektum. Korsreak-
tion med andra Neisseria-arter forekommer,
sirskilt i svalget. Falskt positiva prover kan
vara ett problem, framfor allt i grupper med
lag prevalens av gonorré. For att sikerstilla
diagnosen krivs ddrfor att ett konfirmerande
NAAT med annan genetisk malsekvens hos
N. gonorrhoeae utfors pa samma prov, vilket
laboratorier gdr rutinmissigt innan provet
svaras ut. En nackdel med NAAT ir att resi-
stensbestimning inte kan goras.

Vid provtagning f6r NAAT rekommende-
ras en blasinkubationstid pa minst en timme
(se lokala provtagningsanvisningar).

Miin: forsta portionen urin cirka 10 ml.
Vid storre mingd urin kan sensitiviteten
minska.

Kvinnor: sjilvtaget prov frin slidan (va-
ginalsekret) i transportmedium eller i for-
sta portionen urin cirka 10 ml (se lokala
provtagningsanvisningar). Enbart urinprov
ska undvikas eftersom man di missar nig-
ra procent av infektionen. Vid gynekologisk
undersokning tas prov frin cervix/portio,
vaginalvigg och vaginalmynning i transport-
medium eller i fdrsta portionen urin.

Prov frin svalg tas med pinne som stryks
mot bakre svalgviggen och bida tonsillerna.
Viktigt att med provpinnen komma ned i
kryptorna for 6kad sensitivitet.

Prov fran rektum tas 3-4 cm upp i anal-
kanalen.

Vid provtagning fran konjunktiva stryks
pinnen mot insidan av undre 6gonlocket.

Vid positivec NAAT bér tid ges pa
STI-mottagning si snart som mojligt for
direktmikroskopi, gonorréodling och be-
handling.

Mikroskopi
Patienten bor inte ha kissat under minst en
timme fore provtagningen. Pigiende anti-
biotikabehandling i samband med prov-
tagning kan paverka testresultat negativt.
Direkeprov for metylenblifirgning tas fran
uretra med rinnslev eller plastdgla, fran av-
torkad cervix med bomullspinne eller plasts-
gla. Sekretet stryks ut tunt pa objektglas, fir
torka och firgas med metylenblitt.

Direktprovet ir sa gott som alltid positive
for min med symtom, men endast for 30-
50% av kvinnor. For positivt prov krivs go-
nokocker liggande intracellulirt i granulocy-
ter tvd och tvi (diplokocker) med langsidan
mot varandra. Specificiteten vid uretraprov
ir hog nir undersokningen utfors av erfaren
bedémare (>99%).

Neisseria meningitidis, en sillsynt orsak till
uretrit, kan mikroskopiskt inte skiljas fran
N. gonorrhoeae.

Odling
Odling 4r referensmetod. Resistensbestim-
ning gors alltid vid positiv odling. Pagien-
de antibiotikabehandling i samband med
provtagning kan piverka testresultat ne-
gativt. Odlingsprov tas med avsedd pinne
som sedan stoppas i speciellt transportmedi-
um. Provet ska forvaras i kylskap fram dill
transport till laboratoriet och na laboratoriet
sd snart som méjligt och inte senare dn 24
timmar efter provtagningen. Efter denna tid
minskar gonokockens viabilitet signifikant
vilket kan resultera i ett falske negative re-
sultat.

Prov fran uretra tas pa bade kvinnor och
min. Inget krav pd stort provtagningsdjup,

men vinta nigra sekunder innan pinnen
dras ut s att sekret hinner sugas upp, rotera
inte.

Prov fran cervix tas cirka 1 cm upp i cer-
vixkanalen efter att portio torkats av. Om
prov endast tas frin cervix och inte fran ure-
tra missas enstaka fall.

Anamnes och klinik far i ovrigt vigleda
om ytterligare prov frin andra lokaler (svalg,
rektum) ér akeuellt. Vid prov fér odling bér
glidmedel undvikas da det kan vara toxiskt
for gonokockerna. Endast vatten anvinds
pa spekulum. Vattenbaserat sterilt glidme-
del frite frin baktericida och bakteriostatiska
tillsatser tycks dock inte paverka odling eller
NAAT for N. gonorrhoeae.

Prov frin svalg tas med pinne som stryks
mot bakre svalgviggen och bada tonsillerna.
Viktigt att med provpinnen komma ned
i kryptorna for okad sensitivitet. Prov frin
rektum tas 3-4 cm upp i analkanalen. Od-
lingsprov frin svalg och rektum har jamfort
med NAAT en sensitivitet pd <60%.

Vid misstanke pd 6goninfektion tas od-
lingsprov frén insidan av nedre gonlocket.

Om septisk artrit misstinks tas odlings-
prov pa ledvitska.

Vid misstanke pi DGI tas blododling
samt odlingsprov och DNA-prov for go-
norré pd ledvitska, anogenitalt, frin svalg
och pd sexualpartner.

Resistensproblematik

N. gonorrhoeae har uppvisat nedsatt kins-
lighet eller resistens mot anvinda antibio-
tika dven om vi under de senaste dren sett
en minskad resistensutveckling. 2019 var
resistensen mot azitromycin och cefixim 12
respektive 1 %. Ingen resistens sigs mot ceft-
riaxon eller spektinomycin. Sextio procent
av stammarna var resistenta mot ciprofloxa-
cin. Noggrann évervakning ir nédvindig for
att folja resistensutvecklingen.

Behandling
P4 grund av resistensproblematiken och dir-
med vikten av att rite behandling ges, smitt-
sparning utfors och kontroll efter behandling
gors, bor patienter med gonorré handlig-
gas av eller i samrad med venereolog.
Gonorréodling ska alltid utforas innan
behandling ges. Regelbundna sexualpartner
behandlas efter provtagning vanligen utan
att invinta provsvar. Vid asymtomatisk in-
fektion eller lindriga symtom kan man even-
tuellt vinta dill resistensbestimningen finns
tillginglig om denna kommer att finnas till-
ginglig inom de nirmaste dagarna. Ovriga
sexualpartner behandlas beroende pa klinisk
bild och provtagningsresultat.
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Behandling vid okomplicerad
anogenital och faryngeal infektion
Nir behandling ges pa klinisk eller epide-
miologisk misstanke eller vid positivt di-
rektprov da resistensbestimning inte finns
tillginglig: Ceftriaxon 1 g (med lidokain)
intramuskulirt, engingsdos.

Andrahandsalternativ: Cefixim 400-800
mg peroralt, engingsdos (licenspreparat).
Behandlingssvikt kan ses vid svalggonorré
dven vid kinslig stam. Cefixim kan vid
svalggonorré kombineras med azitromycin
2 g peroralt, alternative kan man overvi-
ga att ge yteetligare en dos cefixim 400 mg
peroralt dag 2 enligt klinisk erfarenhet. Ce-
fixim rekommenderas endast om ceftriaxon
inte finns tillgingligt eller om intramuskuldr
injektion inte kan ges.

Spektinomycin 2 g intramuskulirt, en-
gingsdos (licenspreparat). Bor undvikas
som monoterapi av svalggonorré och ges di
i kombination med azitromycin 2 g peroralt.
Spektinomycin 4r en aminocyklitol och
bildar en helt egen antibiotikagrupp. Enda
indikationen dr gonorré. Spektinomycin kan
ges vid penicillinallergi.

Finns resistensbestimning tillginglig som
visar att aktuell gonokockstam ir kinslig
for ciprofloxacin kan behandling ges med
ciprofloxacin 500 mg peroralt, engingsdos.

P4 senare tid har biverkningar frin mus-
kulatur och leder samt nervsystemet upp-
mirksammats vid behandling med kinolon-
och fluorokinolonantibiotika. Ciprofloxacin
ska undvikas till dem som tidigare fatt all-
varlig biverkan av denna typ av antibiotika.
Ciprofloxacin ska anvindas med f6rsiktighet
till patienter 6ver 60 dr, vid behandling med
kortikosteroider, vid njursjukdom samt till
organtransplanterade.

Behandling vid graviditet och

amning av okomplicerad anogenital
och faryngeal infektion

Ceftriaxon 1 g (med lidokain) intramus-
kulirt, engingsdos. Alternativt ges spek-
tinomycin 2 g intramuskuldrt, engingsdos.
Detta preparat kan ges vid penicillinallergi.

Gonokockkonjunktivit

Ceftriaxon 1 g (med lidokain) intramusku-
lirt, engangsdos. Patienten handliggs i sam-
rad med 6gonlikare.

Epididymit

Oftast oklar etiologi di behandling insitts.
Ceftriaxon 1 g (med lidokain) intramusku-
lirt, engdngsdos samt peroralt doxycyklin
100 mg x 2 i 10-14 dagar. Behandling
behover ofta ske i samrid med urolog.
Observera att denna behandling inte ticker
upp f6r samtidig infektion med Mycoplasma
genitalium.

PID

Oftast oklar etiologi da behandling insitts.
Polikliniska fall: Ceftriaxon 1 g (med li-
dokain) intramuskulirt, engingsdos samt
peroralt doxycyklin 100 mg x 2 och metro-
nidazol 400 mg x 2 i 14 dagar. Observera
att denna behandling inte ticker upp for
samtidig infektion med M. genitalium.
Behandling bor ske i samradd med eller av
gynekolog.

Disseminerad gonokockinfektion

Ceftriaxon 1 g (med lidokain) intramus-
kulart eller intravendst en ging/dygn. An-
drahandsalternativ ar spektinomycin 2 g
intramuskulirt tvi ganger/dygn. Parenteral
behandling upp till 2 dygn efter klinisk for-

bittring sedan cefixim 400 mg x 2 peroralt.
Total behandlingstid 7 dagar.

Anmaélan, smittsparning och évrig
handlaggning

Gonorréinfektionen 4r anmilningspliktig
enligt smittskyddslagen och smittspdrning
skall goras. Patienten rekommenderas av-
hallsamhet tills uppféljning efter behandling
genomforts. Patient, som 4nd4 har samlag
under denna period, ir skyldig att minime-
ra risk for smitta (t.ex. anvindning av kon-
dom) och informera partnern om aktuell
infektion. Fast partner (iterkommande sex-
partner) behandlas direke efter provtagning

Kontroll efter behandling
Kontrollprov tas alltid efter behandling.
Kontrollprov hos symtomfri patient kan
goras med NAAT tvé veckor efter avslutad
behandling med upprepad provtagning
efter ytterligare en vecka om positivt
NAAT i kontrollprovet. Falskt positivt
NAAT ir inte helt ovanligt vid framfér

allt rektal- och svalggonorré i upp till 4-6
veckor efter behandlingsstart. Klar evidens
for optimal tidpunke f6r kontrollprov med
NAAT (framfér allt for svalgprov) saknas.
Vid kvarvarande symtom rekommenderas
odling for att identifiera eventuellt kvarsti-
ende infektion och for resistensbestimning.
Odling kan utforas 3-7 dagar efter avslutad
behandling, helst kompletterad en vecka
senare med NAAT f{or okad sensitivitet om
odlingen dr negativ.

Christian Steczké Nilsson
SSDV/ Sektionen fér venereologi och
genital dermatologi/ 2022

-

Redaktionen far forstarkning!

Fran och med detta nummer valkomnar vi Petter Bengtsson som ny redaktor for D&V.

Petter dr specialistlikare pa Hudkliniken vid Universitetssjukhuset Orebro och har varit verksam dar
sedan 2013. Forutom att Petter ar en skicklig och uppskattad kollega och dermatolog, besitter han
gedigna filmkunskaper och har visat prov pa imponerande fallenhet for fruit carving (las: pumpa-
konst). Sist men inte minst, har han en fantastisk och njutbar formaga att formulera sig i text.

Vi ser fram emot framtida samarbeten och halsar Dig varmt valkommen!

Redaktérerna for D&V
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SSDV:S HOSTMOTE - ST-TRAFFEN

Nationella ST-traffen

I mitten av november hélls en heldagsutbild-
ning for ST-likare inom dermatovenereologi.

Programmet omfattade féreldsningar om
BVC-dermatologi, likemedelsbiverkningar,
covid i huden samt avancerad hudvard.
ST-pristagare beréttade dven om sina for-
bittrings- och vetenskapliga arbeten och
deltagarna fick dven lyssna till foresprakare
for den europeiska specialistexamen.

SSDV:s hostmote, oftast kallat ST-triffen; ir
en arligt aterkommande utbildningsdag och
holls online den 15 november forra aret.

Forst ut som forelisare var Emma Johans-
son, specialist i dermatologi, overlikare pi
Karolinska universitetssjukhuset och bitri-
dande klinisk lektor vid Karolinska institutet.
Hon bedriver dven forskning om atopiskt ek-
sem och ir registerhillare for det nationella
kvalitetsregistret SwedAD

Hennes foreldsning handlade om dermato-
logi hos det nyfddda barnet och vad man som
ST-likare bor vara vaksam pa.

PLITOR, VARBLASOR OCH AKNE

HOS NYFODDA

Ungefir 40 procent av alla barn som fods har
smd cystor av inkapslat keratin, huvudsakli-
gen pa nisan, si kallade millier. De behover
inte behandlas och férsvinner spontant inom
ndgra veckor och ménader.

Hos hilften av alla nyfédda kan man dven
finna rédflammiga “hormonplitor” (erythe-
ma toxicum neonatorum). Namnet till trots
beror utslagen inte pd hormoner utan pa en
immunologisk reaktion pé vanliga mikrober
pa huden.

— Ibland kan det dock se dramatiskt ut och
i svéra fall kan vi kopplas in. Men i de allra
flesta fall 4r barnet friske och vilméende och
plitorna forsvinner med tiden. Hir fir man
fran fall dll fall bedoma barnets allmintill-
stand och eventuellt gora en odling.

Ert liknande tillstdnd, men mycket ovanliga-
re dr neonatal pustulir melanos. Det 4r sma var-
blisor som overgdr till morka pigmenteringar
och ir vanligare hos barn med mérkare hud.

Milaria, virmeutslag som orsakas av omog-
na svettkortlar dr vanligast i tropiske klimat
och férsvinner efter hand.

Neonatal akne forekommer hos cirka 20
procent av barnen och uppkommer cirka tre
veckor efter fodseln. Orsaken ir oklar. Anta-
ganden om att det kan bero pd hormoner el-

ler att det handlar om en reaktion pd hudens
mikroflora ir inte klarlagda.

Pigmenterade féréndringar

Okad pigmentering i ryggslutet kallas i dag-
ligt tal f6r mongolflickar eller lumbosakral der-
mal melanocytos. De kan ocksd finnas pa hin-
der, armar och ben och vara utbredda &ver
kroppen. Flickarna beror pa melanin i dju-
pa dermis och forsvinner i regel med tiden.
Men, menar Emma Johansson, om flickarna
ir kombinerade med utbredda kirlforind-
ringar ir det kloke att remittera vidare.

Ungefir en till tv procent av alla barn fods
med kongenialt pigmentnevus, KMN.

Vissa nevus kan breda ut sig stort Over
ryggen, men de kan ocksd vara mindre till
formen och sitta exempelvis pd en axel eller
nigon annanstans pa kroppen. KMN vixer
i takt med att barnet blir storre och manga
forildrar kan kinna en stor oro och undrar
om de gér att ta bort.

— Nevus som ir mindre 4n 1,5 centimeter
behover inte remitteras, men stora utslag som
ir 6ver 20 cm bor kontrolleras av hudlikare.
Det ir i regel av kosmetiska skil bekymmer-
samt for forildrarna, men inte ett bekymmer
for barnet. Viktigt att komma ihag ir att tidig
kirurgi inte ger ett bittre kosmetiskt resul-
tat. Kirurgi pd kosmetisk indikation bér ske
i samrdd med barnet, forildrar och plastik-
kirurg och utférs bist tidigast i tondren.

Emma Johansson

Kérlférandringar
Storkbett syns pd cirka 40 procent av alla
nyfédda. Orsaken dr vidgade kapillirer och

storkbett bleknar med tiden utan att nigon
atgird behover sittas in.

Vid kirlmissbildningar som visar sig som
eldsmdérken (nevus flammeus), bér man vara
uppmirksam pa hur nevus sitter.

— Om det gar ned over 6gat kan det vara
associerat med en 6kad risk f6r glaukom och
dirfor ska dessa barn remitteras tll 6gonli-
kare. Ar eldsmirket placerat centralt ovan
sakrum eller omfattar en hel kroppsdel bor
remiss skickas till hudlikare.

Ett ofarlige tillstdind som drabbar hilften av
alla nyfodda dr cutis marmorata. Utslagen ir
en fysiologisk reaktion pa kyla och blir min-
dre synliga i virme.

En av de vanligaste godartade hudtumérer-
na hos barn ir infantila hemangiom.

— Det ér vanligare hos flickor, ljushylta och
prematurer. Tumdren syns i regel i ansiktet
och oroar ménga forildrar.

—15-10 procent av fallen kan komplika-
tioner uppstd, som ulceration, dysfiguration
och hot mot vitala funktioner, vilket kriver
behandling med propranolol. Vid fler in fem
hemangiom bér ultraljud géras av buken.

Andra knélar och plack

Emma Johansson gick dven igenom fallbe-
skrivningar av mastocytom och kutan mas-
tocytos.

— Nir det handlar om mastocytom kan man
skrapa pé utslagen for att se om det ger fri-
sdttning av histamin och kvaddelbildning, el-
ler nisselutslag, sa kan man stilla diagnosen.
Mastocytom forsvinner i regel under senare
skolalder.

Kutan mastocytos orsakas av ansamling av
mastceller i huden och kliar och svullnar vid
beréring.

— Det ldker p sikt ut, men remittera girna
till barnhudlikare, siger Emma Johansson.

Dermoidcysta dr oftast bara lokaliserad till
huden, men kan ocksé var kopplad till cen-
trala nervsystemet (CNS). Det ir en medfodd
missbildning och ir en rest fran embryogene-
sen. Cystan kan gi ned djupare 6ver nisan
och vid 6gat, vilket kriver utredning med ul-
traljud eller MRT for att utesluta kommuni-
kation till CNS, siger Emma Johansson.

— Som hudlikare har vi forméinen att triffa
patienter i alla dldrar inklusive de allra minsta
barnen, ta vara pa dessa moten. Ar du osiker
och har ett vilmaende barn framfér dig, ta
familjen pé ett snart dterbesdk och passa pa
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ate lds pd moéjliga differentialdiagnoser infor
nista mote. Lycka ill!

LAKEMEDELSBIVERKNINGAR

| HUDEN

Natalia Kuzmina ir overlikare vid Karolin-
ska universitetssjukhuset och verksam som
specialistlikare vid den medicinska enheten
Gastro, Hud och Reuma med inflammation
som den gemensamma nimnaren.

Hennes foreldsning handlade om van-
liga och mer allvarliga likemedelsutslag/
likemedelsreaktioner, gradering av like-
medelsbiverkningar och de bakomliggande
mekanismerna vid olika typer av likeme-
delséverkinslighet.

Makulopapulésa utslag vanligast
Huvuddelen (90 procent) av likemedels-
dverkinslighet handlar om makulopapuldsa
utslag. Mindre vanligt ar urtikaria (5 pro-
cent), vaskulit samt akneiforma reaktioner (1
procent).

I sillsyntare fall, i cirka 0,5 procent av fall-
en, kan patienter drabbas av allvarliga like-
medelreaktioner med blésbildningar som kan
vara en stor utmaning for sivil den drabbade
som for behandlande likare.

Det ir inte alltid enkelt att kinna igen
dessa tillstand och skilja dem frin andra kli-
niska tillstind som involverar blsbildning.

— Viktigt att kiinna till dr acc det kan finnas
tidiga tecken och symtom pa allvarlig bullss
likemedelsreaktion, redan innan blisor och
erosioner av hud och slemhinnor blir uppen-
bara, siger Natalia Kuzmina.

Stevens-Johnsons syndrom (S]S) ir ett ex-
empel pa bullosa likemedelsreaktioner: en
sillsynt sjukdom som péverkar huden och
slemhinnorna och som i 65 procent av fallen
orsakas av likemedel, ofta sulfa-likemedel,

Natalia Kuzmina

och i 10 procent av fallen av herpes simplex-
infektion.

Erythema multiforme ir en viktig diffen-
tialdiagnos till SJS. Tillstandet debuterar ofta
med en luftvigsinfektion med exempelvis
svullna lymfkértlar och litt feber eller influ-
ensaliknande symtom. Orsaker: Mycoplasma
pneumoniae 10-20 procent, herpes simplex
20 procent, likemedel 18 procent.

Predisponerande faktorer

Natalia Kuzmina gick dven igenom graden av
biverkningar och olika typer och mekanismer
till likemedelsoverkinslighet: IgE-medierad,
IgG-medierad cytotoxisk, immunokomplex-
medierad, cellmedierad reaktion.

Det kan dven finns vissa predisponerande
faktorer for utveckling av likemedelsutslag,
som forindringar i patientens immunstatus
pd grund av hiv-infektion, stamcellstrans-
plantation eller virussjukdomar (en studie i
New England Journal of Medicine fran 2012
visar att 30 procent av patienter med mo-
nonukleos (kortelfeber) som behandlats med
aminopenicillin fir hudutslag, jimfort med
endast fem procent av patienter som inte har
mononukleos).

Aven genetiska faktorer som HLA-typ kan
oka risken for likemedelsoverkinslighet.

Gl6m inte att registrera biverkningar
Likemedelsbiverkningar och likemedelsreak-
tioner ar ett komplext omride. Huvudbud-
skapen frin Natalia Kuzminas foreldsning ir
att ovanliga likemedelsreaktioner (lichenoi-
da, granulomatdsa, vaskulit) kan debutera
ménader och upp till &r efter insittning av
likemedel.

— Misstink likemedelsbiverkan om det ex-
empelvis finns histologiska fynd som talar for
det, eller vid terapiresistenta fall.

For ate urskilja fall av vanliga hudutslag
som urtikaria och makulopapulésa hudutslag
(MPE) dir det finns 6kad risk for vidareut-
veckling till Stevens-Johnson Syndrome (§]S)
och Toxic Epidermal Necrolysis (TEN), ir
det vikrigt ate analysera forloppet (nir debu-
terade hudutslaget?), men dven att analysera
likemedelsanamnesen och ta reda pd om det
finns hogrisklikemedel pa likemedelslistan.

— Man behéver dven analysera symtom och
undersoka om det finns en snabb progress av
MPE, ta hinsyn till patientens dlder och om
patienten drabbats av mucosit.

Det handlar ocksd om att ta hinsyn till gra-
dering av likemedelsbiverkan; ingen varning
krdvs vid grad 1 och 2.

Vid osikerhet, remittera patienten till Li-
kemedelsbiverkningsmottagningen i Solna
for bedémning och avvakta med varnings-

registrering i patientens journal tills bedom-
ningsbesked har limnats.

— Det dr ocksa viktigt att komma ihég att
registrera biverkningar i likemedelsregistret,
siger Natalia Kuzmina.

ST-PRISER OCH EU-TENTAMEN

I en forinspelad presentation berittade Han-
na Gezelius, specialistlikare p& hudkliniken
vid Centralsjukhuset Karlstad, om sitt veten-
skapliga arbete om lentigo maligna (LM), en
av de vanligaste melanocytira maligniteterna
i huvud-och halsomrédet.

P4 Hudkliniken vid Centralsjukhuset i
Karlstad har Buckybehandling mot LM an-
vints sedan 2009, dels som primir terapi
for lesioner som inte dr limpliga for kirur-
gisk behandling, dels som komplement till
kirurgi eller som recidivprofylax. Syftet med
Hanna Gezelius vetenskapliga arbete var att
undersoka recidivrisken efter Buckybehand-
ling av LM hos individer som behandlats
pa Hudkliniken i Karlstad mellan 2009 och
2019.

Hanna Gezelius

Resultaten frin arbetet stimmer Sverens
med liknande studier av till exempel Hedblad
et al', vilket tyder pé att Buckybehandling dr
ett effektivt alternativ for att behandla LM.

Hanna Gezelius mottog SSDV:s ST-pris
for bista vetenskapliga arbete 2021 och hen-
nes studie presenterades i nummer 4/2021 av
Dermatologi & Venerologi.

BASTA KVALITETSARBETE
Karolina Wojewoda ir specialistlikare vid
hudkliniken pa Sahlgrenska universitetssjuk-
huset.
Hon fick SSDV:s ST-pris for bista kvalitets-
arbete och ett fortbildningsstipendium for
arbetet med att forbittra kunskaperna om
hudlymfom.

Huvudsyftet med forbittringsarbetet var att
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Karolina Wojewoda

undersdka patienters och hudlikares upple-
velser och synpunkter pd hudlymfomvarden.

Karolinas forbittringsarbete har bidragit
till ate 6ka kunskapen om hudlymfom och
en bittre vardkvalitet genom ate forbittra
omhindertagandet av patientgruppen. Ru-
tiner har dndrats och utvecklats. Arbetet har
bland annat lett fram till skriftlig patientin-
formation samt rutiner for utredning, stadie-
indelning och behandling. En vardplan har
implementerats och en kontaktsjukskdter-
skefunktion har etablerats. Aven multidisci-
plindra konferenser har inférts dir hudlikare
kan diskutera svéra fall med hematopatolog,
hematolog, kontaktsjukskéterska samt vid
behov pediatrisk onkolog,.

En utférlig beskrivning av Karolinas for-
bittringsarbete finns presenterad i D&V
nummer 3/2021.

EU-TENTAMEN

Jakob Wikstrém, ir specialistlikare i derma-
tovenereologi och ansvarig for sdrenheten vid
hudkliniken pa Karolinska universitetssjuk-

huset. Han ar dven forskningsledare vid Cen-
trum for molekylirmedicin vid Karolinska
institutet.

I oktober 2019 genomférde han EU-tenta-
men i dermatologi och var som enda svensk
likare pé plats i Tyskland.

EU-tentamen, som  arrangeras  av
UEMS-EBDV Board of examination skapas
utifrdn en tentamenbank.

— Jag forberedde mig vil och hela studieti-
den tog sammanlagt nio ménader. Under de
forsta sex, sju méinaderna snittade jag cirka 1
till 2 timmar per dag. De sista tv4, tre mina-
derna lade jag ned cirka sex timmar per dag.

— Det var jobbigt, jag avbrot sommarse-
mestern och fick uppoffra en del, men arbetet
var modan vird.

Det finns ménga vinster med att gora en
europeisk specialistexamen. Det skulle héja
den sammanlagda utbildningsnivin i Sverige,
menar Jakob.

— Man blir bittre som kliniker, man far ett
vassare CV och det okar dven méjligheterna
att jobba internationellt. Jag rekommenderar
alla att gora specialistexamen. Patienterna
fortjanar vilutbildade specialister.

Jakob Wikstrom menar att kraven p lika-
re efter AT i Sverige dr for ldgt stillda. Det
ar i stort sett omdjligt for kliniska handledare
och klinikchefer att stimma av att likaren
besitter de djupa kunskaper som ingar i ett
specialistomrade, oavsett malbeskrivningar
och checklistor.

— Det ir en del i ett systemfel. Jag skul-
le 6nska att Sverige féljer den amerikanska
modellen som innebir att man inte ir an-
stillningsbar som specialist, utan specialist-
examen. Obligatorisk specialistexamen kan
bidra till att sitta en hog ligstaniva.

Lisa Alenmyr ir bitridande éverlikare pa
hudkliniken vid Skénes universitetssjukhus
i Malmé. Hon gjorde sin EU-tentamen i
Frankfurt 2016.

— Genom att anmila mig till tentamen
okade min motivation att verkligen genom-
fora det som krivdes. Tvd manader senare
genomforde jag dven den brittiska motsva-
righeten for specialistexamen i dermatologi.
Den genomférdes digitalt och tog en dag att
genomfora.

Béde UEMS- European Board of Derma-
tovenereology Examination samt MRCP UK
Speciality Certificate Examination in Derma-
tology var svéra och vissa frigor var kliniske
irrelevanta, menar Lisa Alenmyr.

— Den brittiska specialistexamen var kor-
tare, omfattande mindre av venereologi och
var mer elegant. Diplomet var ocksa snyggare.

— Den europeiska tog tvé dagar att genom-
fora och det fanns en del mer historiska fra-

Lisa Alenmyr

gor som kanske inte vara sé relevana. Det var
ocksd mer av krangliga fragor.

SSDV utlyser varje ar bidrag for SS-
DV-medlemmar som vill skriva EU-tentan.
Avgiften dr pa €550. SSDV rekommenderar
europeiska specialistexamen och vill girna
uppmuntra att fler genomf6r tentamen.

— For mig tog det sammanlagt sex veckors
halvtidsstudier som jag kombinerade med
kliniske arbete. Jag dgnade ocksa cirka 10 till
12 timmar om dagen i tre veckor pa att ldsa
in litteratur och gi igenom tentamensfragor.
Aven om det stundtals var tufft, ir jag glad att
jag genomforde arbetet och att jag idag har
en specialistexamen, det dr meriterande, inte
minst vid utlandsarbete.

COVID | HUDEN

Amra Osmancevic ir overlikare vid Sahlgren-
ska universitetssjukhuset och docent i derma-
tologi vid Géteborgs universitet.

Hennes forelisning handlade éversikdlige
om covid-19: epidemiologi, symtom och
behandling. Men ocksé om hudproblem och
hudreaktioner kopplade till covid-19 och till
vaccination.

Det har gatt 6ver tvd &r sedan WHO ut-
lyste ett internationellt hilsonodlige den sista
januari 2020. Kort dérefter, i mitten av mars,
klassades utbrottet som en pandemi. Nir den
hir texten skrivs i mitten av februari 2022 har
nira 17 000 personer avlidit i Sverige till f6ljd
av covid-19.

Kan covid-19 smitta via huden? En liten
studie i Cell Discovery som omfattar avlidna
i covid-19 visar att viruspartiklar hittats i hu-
den och i svettkortlar.

— ACE2 ir ett protein och den viktigaste
receptorn for SARS-CoV-2. Aven om detta
virus i forsta hand angriper luftvigarna, har
ACE2-genuttryck upptickes i flera minskliga
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vivnader, dven i gastrointestinal vivnad och
hudvivnad.

Fragan om hudutslagen kan smitta 4r dock
inte klarlagd.

Hudmanifestationer associerade med
covid-19

I en virldsomspinnande 6versiktsartikel med
rapporterade fall av hudbesvir i samband
med covid-19, identifieras de 5 vanligaste
grupperna  av  hudmanifestationer:  kéld-
knélar (pseudo-chilblains), makulopapulirt
utslag samt urtikariella, vesikulira och va-
so-ocklusiva lesioner.

Dessa lesioner manifesterade sig vid olika
tidpunkter i relation till covid-19-sympto-
men, ndgot som kan indikera om lesionerna
ir virusinducerade eller forsenade immunolo-
giska svar pé infektionen.

— De flesta fall dr rapporterade i Europa
och USA, fa fall ir rapporterade i Asien, men
det beror troligtvis pd underrapportering,
snarare in pa genetiska orsaker. Den vanligas-
te hudmanifestationen i dversiktsartikeln var
pseudo-chilblains som utgjorde 40 procent av
fallen.

I en annan nationell studie frin Spa-
nien som var publicerad i British Journal
of Dermatology 2020, samlade man under
tvi veckor in samtliga fall dir hudmanifest-
ationer kunde férknippas till misstanke om
eller bekriftelse av covid-19-infektion. Fyra
hudlikare bedomde och klassificerade hud-
manifestationerna, utan kunskap om andra
symtom hos de 375 patienterna.

Av samtliga fall uppvisade 47 procent ma-
kulopapulira lesioner, 19 procent urtikariel-
la lesioner samt pseudo-chillblains. Hos nio
procent hittade man smd monomorfa vesik-

ler och sex procent hade livedo/nekrotiska
lesioner.

Det ir inte kint om hudmanifestationer
som erytematdsa utslag, urtikaria eller va-
ricellaliknande lesioner hos patienter med
covid-19 beror pé virusreplikation eller pa en
lokal reaktion pd systemisk infektion.

Aven barn och ungdomar med covid-19
har uppvisat allvarliga multisysteminflamma-
toriska syndrom med mukokutana, systemis-
ka och laboratoriefynd av allvarlig, atypisk
Kawasakis sjukdom.

Méjliga bakomliggande orsaker

Amra gick dven igenom patofysiologin och
mojliga mekanismer till varfér dessa hud-
manifestationer uppkommer, och om det
finns prognostiska markérer som kan vara av
virde for att indikera allvarligare sjukdom.

— De flesta kutana manifestationer upp-
trider samtidigt eller efter luftvigs- och/eller
systemiska symptom som feber, dven om ur-
tikaria sillan har rapporterats som det férsta
tecknet pa sjukdomen.

Erytematésa, vesikuldra och urtikariella ut-
slag ir resultatet av immunologisk aktivering
mot Sars-CoV-2, pd samma sitt som vid and-
ra virala exantem. Reaktivering eller samtidig
infektion av herpesvirus och likemedelséver-
kinslighet kan vara méjlig forklaring och bor
Gvervigas, menar Amra.

— Nir det giller lesioner av vaskuldrt ur-
sprung, dr exempelvis ischemi ett resultat av
systemisk hyperkoagulabilitet som férekom-
mer vid allvarliga infektioner, medan chilbla-
ins verkar vara kopplade till typ I-interferon
som produceras massivt for att stoppa virus-
replikation. Patienter med vaso-ocklusiva
lesioner var mer benigna in de med pseu-
do-chilblains att liggas in pd intensivvirdsav-
delning och att dé.

I samband med vaccinationer har det visat
sig att mRNA-vaccinet mot covid-19 kan or-
saka lokala hudreaktioner.

— Lokala hudreaktioner under vaccination
mot covid-19, "Covid-arm" det vill siga for-
dréjda hudreaktioner, anses inte vara ett hin-
der f6r omvaccination.

Omfattade hudskador hos
vardpersonal

Hudskador orsakade av personlig skyddsut-
rustning har ocksa rapporterats hos 90 pro-
cent av vardpersonalen.

— Det handlar om skador som skav, ery-
tem, maceration, sprickbildning, papler och
erosioner, vilket leder till klida och smirta.

Hur ska man behandla dessa hudmanifest-
ationer?

— Det ir symptomatisk behandling som

giller vid alla Covid-19-relaterade hudmani-
festationer, exempelvis med antihistamin och
lokala kortikosteroider i forsta hand, samt
anvindning av hudskydd med till exempel
skyddsfolier vid hudskador hos sjukvardsper-
sonal inom covid-vérden.

Biologiska och immunsuppressiva terapier
spelar en viktig roll vid behandling av ett
brett spektrum av dermatologiska sjukdomar.
Infektion ir en indikation fér att avbryta och
undvika att pabérja immunsuppressiv be-
handling hos patienter med covid-19.

— Immunsuppressiv behandling kan vid
behov fortsitta efter fullstindig terhimtning
fran infektionen. Man bor dock ta hinsyn till
olika verkningsmekanismer av immunsupp-
ressiva likemedel och sjukdomsspecifik situ-
ation samt komorbiditeter, siger Amra.

AVANCERAD HUDVARD

Johanna Gillbro ir utbildad apotekare vid
Uppsala universitet och disputerade inom
experimentell och klinisk dermatologi vid
University of Bradford i Storbritannien 2006.

Hon har under sin karriir dven har haft oli-
ka roller som forskningsledare inom anti-age
behandlingar, hudens barridrfunktion och
hyperpigmentering.

P4 ST-dagen foreldste om hon om avan-
cerad hudvird — verkningsmekanismer och
fallgropar.

— Nir jag var tre ar drabbades jag av vitili-
go. Som barn kinde jag mig unik och var inte
negativt paverkad av hudsjukdomen. Men i
tondren nir man vill vara som alla andra var
det svirt. Dir och dd bérjade jag intressera
mig for vitiligo och s& smaningom éven for
forskning pd omridet.

Under sina studier till apotekare i Uppsa-

Johanna Gillbro

Foto: Annika Berglund
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la fick Johanna Gillbro kontakt med en tysk
hudlikare och forskare och expert pa vitili-
go, professor Karin Schallreuter, verksam vid
University of Bradford.

Johanna Gillbro fick méjligheten att pa-
borja sina doktorandstudier vid samma uni-
versitet och ingd i Karin Shallreuters forsk-
ningsteam.

Specialiserat sig pa vitiligo

Inom forskargruppen har man specialiserat
sig pa oxidativ stress och behandling av vi-
tiligo.

— Upptickterna gillande hégre koncentra-
tion av oxidativ stress och fria radikaler i viti-
ligo-hud gjordes redan i borjan pd 1990-talet.
Karin Schallreuter och hennes man, professor
John M Wood, hade identifierat att de vita
flickarna fluorescerade och att det liknade
den fluoroscerande firgen i vissa fjdrilsving-
ar. Detta ledde till upptickten att det sker
en verproduktion av pteriner i huden hos
vitiligo-patienter, vilket ocksa ir fallet i fji-
rilsvingar, men 4ven en overproduktion av
viteperoxid.

Forskarparet ~ Schallreuter-Wood  utveck-
lade di pseudocatalase, som efterliknar det
hudegna enzymet katalas, for att stimulera
nedbrytning av viteperoxid, vilket ledde till
repigmentering av flickarna.

— Pseudocatalase ir en topikal behandling
i kombination med mycket lig dos nbUVB
(0,15 mJ/cm2).

Johanna Gillbro har sjilv genomgitt be-
handling och fick tillbaka 95 procent av pig-
menteringen i ansikeet.

Metoden publicerades i tidskriften Science

(Schallreuter et al., 1994). Men fortfarande ir
hinder och fotter dock svirbehandlade.

— Karin Schallreuter har tillsammans med
sitt team behandlat fler n 10 000 patienter
med metoden, bade i Tyskland och England.

Hudbibeln

For drygt 10 ér sedan bérjade Johanna Gill-
bro arbeta i hudvardsindustrin och 2019 kom
hennes bok Hudbibeln: férstd din hud — my-
ter, vetenskap och goda rid.

— Minga vet forvinansvirt lite om krop-
pens allra stdrsta organ, huden. Kanske ir det
dirfér som man fortsitter att smérja in den
med krimer som innehaller bakteriedodande
dmnen och ligger stora pengar pa ett hav av
olika produkter. Hade vi vetat mer om var
hud hade vi varit mer restriktiva med antalet
produkter och noggrannare med vilka ingre-
dienser produkterna innehéller. Vi hade ock-
sd dtit betydligt fler mordtter och sete till ate
sova riktigt gott om natten.

Pa 1940-talet kopte de flesta kvinnor Ni-
vea; krimen marknadsférdes som ett un-
dermedel, sirskilt i solen. Direfter har den
kosmetiska hudindustrin exploderat och vi
anvinder mer och mer dyra hudvardsproduk-
ter, utan att egentligen veta vad vi stryker pd
huden, menar Johanna Gillbro.

— Huden ir smart. Den producerar minga
substanser helt pd egen hand, exempelvis li-
pider som ceramider, kolesterol, triglycerider,
for att minska transepidermal vattenforlust.
Men ocksa fuktbindare som aminosyror, sal-
ter, urea och inorganiska salter.

Minga hudvirdsforetag drommer om att
hitta den optimala balansen mellan den exak-

Johanna Gillbro tog under foreldsningen upp fem fallgropar

med dagens hudvard:

1. Begransad kunskap och aven studier som
visar att produkterna faktiskt ger 6nskad effekt.
2. Overanvéndning av hudvard och kosmetika;
tilldampning av "Korean beauty-konceptet” med
10-stegsrutiner innebar att huden kommer i
kontakt med fler an 500 &mnen per dag, manga
av dem skadliga. Manga hudvardsprodukter
har dven ldng héllbarhet, vilket kréver konser-
veringsmedel, men ocksa fargamnen, fortjock-
ningsmedel, emulgeringsmedel med mera. Vi
behover forstd var hud och hudvard och forhalla
oss till molekylstorlek och Dalton-regeln, det
vill saga sa fettlosligt som mojligt; molekyler
som har en lag molekylvikt kan trénga igenom
hudens lager och absorberas. Denna vikt anses
generellt vara 500 Dalton. Stdrre molekyler &n
sa kan inte passera hudskiktet utan lagger sig
ovanpd huden.

3. Osédkerhet angaende hur topikala hudvards-
produkter paverkar hudens mikrobiom. Hudmik-
robiom och immunitet ar ett relativt nytt forsk-
ningsomrdde och mer och mer data visar hur
viktig mikrobiotan &r for var hudhélsa.

4. Naturlig hudvard, en stadigt vaxande trend
med “naturliga” produkter, manga ganger ham-
tade fran véxtriket. Men botaniska extrakt kan
innehalla flera hundra olika molekyler, vissa av
dem direkt skadliga for huden. Branschen é&r
ocksa oreglerad och det saknas kontroller av pro-
dukterna.

5. Felanvandning av aktiva ingredienser kan
ge allvarliga biverkningar, som exempelvis olika
hudblekande substanser som séljs online utan
kontroll, det vill séga hydroquinone, men &ven
retinoider som saljs utan kontroll under kosme-
tisk lagstiftning.

ta kompositionen av vad huden producerar.
Ett av Johannas rad ir dirfor att inte tvitta
bort det som huden producerat med &verdri-
ven tvitt eller peeling produkter, eftersom det
snarare kan leda till en hud i obalans.

Framtidens hudvard
Finns det verkligen bra hudvard?

Ja, menar Johanna Gillbro. De bista pro-
dukterna innehéller till storsta delen vad hu-
den behéver och inte imnen som tillsatser,
parfym och konserveringsmedel.

— Tittar man pd innehallet pd en hud-
vardsproduke i dag, s ir det ofta inte fal-
let. Det huden behover 4r fuktbindare. Det
finns en uppsjd, men nigra exempel ir olika
salter eller sockerarter, det vill siga glyce-
rin, sorbitol, xylitol, mjélksyra, karbamid,
PCA-salter. Aktiva ingredienser som har ve-
tenskapligt stod dr retinol (ej estrar sdsom re-
tinylpalmitat), niacinamid, syror i lagre kon-
centrationer (AHA, BHA eller PHA) samt
mjukgdrande ingredienser sdsom ceramid,
micttade fetter som oljor, vaxer och smér.

Fuktbindare med molekyler under 500
Dalton ger effeke. Hyaluronsyra i hudvérds-
produkter marknadsférs som nagot bra och
som kan forbittra aterfukeningen av huden.
Men, eftersom hyaluronsyremolekylen ir si
pass stor, éver 1 000 000 Dalton, kan den
inte tringa in i huden och binda fukt.

Johanna Gillbro menar att framtidens
hudvérd kommer att fokusera mycket mer
pa mikrobiomvinlig hudvard samt pé bittre
kontroll och reglering av hudvérdsprodukter.

— Vi kommer iven att fa se ett stdrre fo-
kus p4 effeke, minimalistiskt tinkande kring
hudvérd dir koncept som bygger pd ”Scan-
dianvian beauty” ersitter "Koreanbeauty.

Eva Nordin
Journalist
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Rapport fran UEMS-European
Board of Dermatology and
Venerology Diploma
Examination 2021

Den 8:e oktober 2021 gick EU-tentan i dermatologi och venerologi
(UEMS-EBDVD Examination) av stapeln. Nytt fér i ar var att tentan var
helt digital pa grund av covid-19-pandemin. Deltagarna kunde dérmed
skriva provet fran sin hemklinik till skillnad fran foregdende ar da den
genomfordes i Frankfurt. Provet gjordes via samma plattform som fore-
gdende ar. Deltagare fran hela vérlden delades in i virtuella rum dér var-
je grupp hade sin egen virtuella tentamensvakt. I tilligg dvervakades vi
av var egen fysiska tentamensvakt pa hemorten samt av plattformens
eget inbyggda system dér Al kombineras med manskliga dvervakare.

Totalt var det 200 multiple choice questions (MCQs) férdelade pa 5
delar. Det var stor spridning vad giller svirighetsgraden pa fragorna,
och jag upplevde dven att det var ojimn férdelning av svérighetsni-
van mellan de olika delarna. Personligen tycker jag att del 2 var den
svdraste, medan del 4 och 5 var littare. Vid enstaka tillfillen reage-
rade jag pé spriket. Vid ett tillfille hade ett litet “und” smugit sig
in i texten. Vid ett annat var ordféljden kringlig. Dubbelnegationer
forekom och som alltid med MCQs ir det viktigt att lisa frigan
noggrant. P4 det stora hela tycker jag att spraket flot pa bra. Dire-
mot stdtte jag pa tekniska problem vid tva tillfillen. Bida génger

fick jag stod av plattformens support och det rickte med att starta
om programmet. Jag startade provet langt efter alla andra, men fick
lugnande besked om att tiden bérjar ticka forst nir testet har star-
tats i den egna profilen. Dirfor hamnade jag i otakt med de 6vriga
deltagarna i gruppen, men det var inga problem att ta paus mellan
delarna trots att andra gitt vidare till nista del.

Jag befinner mig i slutet av min ST-tjinst och for egen del var det
viktigt att knyta ihop sicken. Jag saknade éversikt 6ver specialiteten
och sdg det som en bra avstimning av min kunskapsniva och vad jag
eventuellt skulle beh6va komplettera. Dirfor var det viktigt for mig
att f3 inldsningstid och 6verblick. I mitt initiala ST-kontakt hade jag
8 veckors inldsningstid beviljad, men detta reducerades till 4 veckor
i enlighet med SSDV:s rekommendation. Jag har svart att estimera
hur mycket tid jag lagt ned pa inldsning da jag varit forildraledig
fram tills inldsningstiden startade, men det ligger mycket arbete bak-
om forberedelserna. Till min hjilp har jag list Jains Dermatology
Ilustrated Study Guide and Comprehensive Board Review, gjort ca
2000 MCQs via Derm In-Review och lyssnat pd podden The Grenz
Zone. 1 tilligg rekommenderar jag IUSTI:s hemsida da rikelinjerna
for antibiotika vid STT ser annorlunda ut jimfort med vara nationel-
la rikdlinjer. Det finns dven europeiska guidelines m.m. att lisa pa
UEMS-EBDV:s hemsida. Utéver detta har jag anvint mig av derma-
tologibocker, sokt mycket pd nitet, repeterat en del svenska rekom-
mendationer och blickat tillbaka pd en del material fran kurser m.m.
Vad giller patologin har jag lagt storst vikt pd de stora diagnoserna.
I sin helhet dr materialet si oerhdrt stort att det tidvis varit dvervil-
digande. Inlisningsprocessen har i hog grad gatt ut éver familjelivet.
Det krivs uthéllighet for att orka fortsitta over tid och tid fér repeti-
tion ska inte underskattas.

For dig som ir intresserad kommer dven 2022 ars tenta att ges
digitalt den 14/10. Ansokan 8ppnar 1/2. Du som ir firdig specialist
eller har fullfért 4 4r som ST-likare kan anséka. Det finns ett dvre
tak for antalet deltagare men det var inte nigot problem i mitt fall
trots relativt sen registrering. Dokument infér ansokan ska vara ver-
satta till engelska (Specialistbevis for specialistlikare och bevis om
Likarexamen for ST-likare). Avgiften dr pa €550. Jag betalade privat
men jag vet att vissa kliniker dr beredda att betala avgiften. Efter
godkind examen fick jag ersittning for hela summan via SSDV:s
stipendium fér EU-tentamen. Under 2021 var stipendiet tillgingligt
for 6 SSDV-medlemmar for att uppmuntra till ett 6kat deltagande
fran Sverige.
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Slutligen vill jag tacka hemkliniken for inldsningstiden och SSDV
for stipendiet. Det 4r manga som har hort av sig till mig och intresset
for att skriva tentan 2022 verkar vara stort bland bide ST-likare och
specialistlakare. Till alla er 6nskar jag lycka ill!

Anvindbara linkar:

UEMS-EBDYV https://www.uems-ebdv.org/web/

TUSTI hitps:/liusti.org

Derm In-Review hztps:/idermatologyinreview.comlodac/

ST-likare i Dermatologi och Venerologi,

my. kristoffersson@regionvastmanland.se

My Kristoffersson

Hudkliniken Visteras Sjukhus.

Registration 08.30-08.50

Introduction 08.50-09.00

Session 1 40 MCQs General Terminology, Dermatopathology, Epidemiology, 09.00-10.00
Prevention, General Dermatology

Session 2 40 MCQs General Dermatology, Bullous and Autoimmune Dermatoses, 10.10-11.15
Eczema, Allergology

Session 3 40 MCQs Infectious Diseases, STD/STI, Ano.genital Diseases 11.30-12.30

Session 4 40 MCQs Dermato-Oncology, Dermoscopy 13.00-14.00

Session 5 40 MCQs Dermatopharmacology, Therapy, Dermato-Surgery, 14.15-15.15

Phlebology, Angiology, Psyckosomatics

EBDV

EU-tentamen

SSDV utdelar ett bidrag till de som planerar atc skriva
EU-tentamen. Denna organiseras av UEMS-EBDV Board of
examination (www.uems-ebdv.org/web/index.php/uems-bo-
ard-examination) varje ar och avgiften 4r pd €550. Eftersom
SSDV:s styrelse vill uppmuntra dill ett 6kat deltagande fran
Sverige, sa beredes méjligheten for sex SSDV-medlemmar att
soka bidrag till anmilningsavgiften i ar. Sind ansékan med
kopia av anmilningsblanketten till EU-tentan till SSDV:s
kansli: info@ssduv.se.

Sista ans6kningsdag ar 1 maj 2022 (vilket dven ar sista dag for
ansokan till UEMS-EBDV Board Examination 2022).

Bidraget utdelas enligt principen forst till kvarn, si vinta inte for linge!
OBS! Utbetalas efter att tentamen genomyorts.
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Ansékningar tas emot fran 1 februari 2022.
Sista anmilningsdag 1 maj 2022.
Sista dag for betalning 15 maj 2022.
Datum fér nista prov (onlineexamination)
14 oktober 2022.

& Excellence
in Education
in Dermatology and Venereology




SSDV - RIKTLINJER

Riktlinjer for handlaggning av
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Bakgrund

Med hyperhidros avses svettproduktion som
dverstiger den mingd som behdvs for nor-
mal temperaturreglering. Primir lokaliserad
hyperhidros (PLH) 4r ett kroniske, idiopa-

1901

tiske tillstdind som i regel 4r lokaliserat till
ett eller flera specifika omraden. Sekundir
hyperhidros har vanligen en mer generali-
serad utbredning och kan vara fysiologisk
(6verhettning, feber, graviditet, menopaus),
orsakas av olika sjukdomstillstind eller bero
pa biverkan av likemedel.'

Vid primir hyperhidros foreligger en
overkdnslighet i framfor alle de ekkrina
svettkortlarna som i sin tur leder till en ut-
talat hogre lokal svettproduktion. Diremot
verkar kortlarnas histologiska utseende och
antal vara oforindrade.**

Prevalensen av PLH varierar stort mellan
olika studiepopulationer vilket skulle kunna
bero pa bl.a. genetiska, geografiska och kul-
turella skillnader. Tillstindet forekommer
i alla aldrar® dven om prevalensen dr hogst
bland yngre vuxna.’ Det finns ingen kéons-
skillnad i forekomsten av PLH men kvin-
nor tenderar att oftare sdka behandling.”
En stor svensk studie uppskattar att 5,5%
av personer 18-60 ir uppfyller kriterierna
for PLH vilket 4r i nivd med det man sett i
liknande studier fran Tyskland och Polen.®?

Den vanligaste lokalisationen for PLH pa
kroppen 4r armhélor f6ljt av handflator, fot-
sulor och ansiktet. Andra mer sillan drab-
bade omriden ir skalp, ljumskar och under
brost.M1

PLH kan ha en betydande negativ inver-
kan pd savil sociala interaktioner som for-
mdga att praktiske klara av ett arbete.''?
Uttalad handsvett kan t.ex. medféra obehag
att ta andra minniskor i hand, svirigheter
att hantera papper och hiélla i féremal. Ax-
illar svettning kan ge missprydande flackar
pa kliderna och behov av frekventa klidby-
ten. Sammantaget kan uttalade svettningar
ha allvarliga psykosociala konsekvenser for
individen och en tydlig negativ péverkan
pa livskvalitet, jimforbart med vad man ser
vid svér psoriasis, reumatoid artrit, multipel
skleros och terminal njursvike.'>'4

Diagnostik

Diagnosen PLH stills frimst via patientens

sjukhistoria och efter en likarunderssk-

ning.""” De anamnestiska kriterierna for

diagnosen primir lokaliserad hyperhidros

dr: Fokal okad svettning med >6 méinaders

duration utan bakomliggande orsaker med

tva eller flera av foljande dillaggskriterier:

1. svettningar begrinsar dagliga aktiviteter

2. svettningar minst en gang/vecka

3. bilateral och symmetrisk

4. svettningar upphér under sémn

5.debut fore 25 érs dlder och

6. hereditet for hyperhidros (hos 30-50% av
patienterna).

Vid tveksamheter kring diagnosen PLH,
kan man med hjilp av Minor's test (Jod-
stirkelsetest) fi vigledning och identifiera

det drabbade omridet pa huden.” Kliniske

limpade laboratorietester for att avgdra
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graden av hyperhidros saknas. Diremot an-
vinds Hyperhidrosis Disease Severity Scale
(HDSS) f6r subjektiv uppskattning av svett-
ningarnas svarighetsgrad och for att vigleda
sjukvardspersonalens  behandlingsbeslut.!®
Denna skala bestar av en friga med fyra kor-
responderande svar dir svar 1-2 motsvarar
mild hyperhidros medan svar 3-4 indikerar
svar hyperhidros.

Hyperhidrosis Disease Severity Scale

(HDSS)"®

Hur skulle du upp:/mtm swirz‘g/ﬂetm av dina

svettningsbesvir?

— Mina svettningar mirks aldrig och stor
inte mina dagliga aktiviteter.

— Mina svettningar ir uthirdliga, men stor
mina dagliga aktiviteter.

— Mina svettningar dr knappt uthirdliga
och stor ofta mina dagliga aktiviteter.

— Mina svettningar r outhidrdliga och stor
alltid mina dagliga aktiviteter.

Behandling

Produkter innehallande aluminiumklorid
(antiperspiranter) ir forstahandsval for be-
handling av PLH."”" Fér barn och vuxna
med &verdrivna svettningar pa hinder och
fotter kan jontofores (svag elektrisk strom)
vara ett behandlingsalternativ.?

Svir hyperhidros (HDSS 3-4 poing),
som har svarar otillrickligt pd lokalbehand-
ling 4r en indikation for behandling med
botulinumtoxin (btx).?! Botulinumtoxin
A (Botox®, Dysport®) har enbart indikatio-
nen axillir hyperhidros (AH) men anvinds
vid hyperhidros pa andra delar av kroppen
off-label. Behandlingen kan vara smirtsam
och bedovning eller andra smirtminskande
dtgirder kan behdvas. Bix ir ett sikert och
effekeivt likemedel som har i 6vrigt begrin-
sade biverkningar och minskar svettning-
arna hos manga patienter. Vid AH rekom-
menderas en dos av Botox® pa 50 enheter
och Dysport® 100-200 enheter i varje arm-
hala for effeke.”*?* Vid Palmar hyperhidros
ir en totaldos av Botox” 100-165 enheter
och Dysport® 250-300 enheter tillrickligt
for effekt.?*? Biverkningar utgdrs bland
annat av lokala injektionsrelaterade besvir,
dvergdende muskelsvaghet i hidnderna och
kompensationssvettning.  Botulinumtoxin
typ B kan anvindas som ett komplement
for botulinumtoxin typ A (btx-A), dver te-
nar- och hypotenarmusklerna for att mins-
ka risken for muskelsvaghet i hinderna.?
Effekten av behandling med btx-A varierar
och beskrivs vara 2-9 ménader palmart och
cirka 7-9 manader axillirt.'#?*? Behandling
med btx kan ske upp till 2 ggr per &r med

minst cirka 4 manaders mellanrum. For vissa
patienter kan effekten av bx forlingas med
lokalbehandling, tablettbehandling med an-
tikolinergika eller jontofores.'”* Vid hyper-
hidros, lokaliserad till andra kroppsomraden
in armhilor och hinder, rekommenderas
enbart behandling med antiperspiranter,
antikolinergika eller jontofores. Det ir en-
bart armhalor och handflator som behandlas
med btx inom offentlig sjukvird. Behand-
ling med btx kan dven ges till barn som har
PLH med god effekt och fa biverkningar.”®
Immunitet mot bx ir ovanlig.”” Vid dilig
eller avsaknad av effeke gillande btx-behand-
ling bér patientens svettproduktion verifieras.
I daggsliget finns enbart Minors test och gra-
vimetri” som objektiva test f6r hyperhidros
inom klinisk praxis. Efter att ha uteslutit
batchfel, kan man byta btx-A som anvindes
med ett annat mirke eller annan typ av btx.
Direfter finns det indirekta metoder for att
testa svettproduktionen och effekten av be-
handlingen som trapptest respektive rynktest.

Behandling av hyperhidros med peroral
oxibutynin hos barn och vuxna ir férdel-
aktigt vid multifokal hyperhidros och kan
vara ett bra komplement till de existeran-
de behandlingsalternativen.®*' Startdosen
bér vara 2,5 mg dagligen med lingsam
upptrappning (max 20 mg/d) for att hit-
ta en optimal dos for patienten. Slutdosen
avgdrs av effeke och biverkningar.?® Med
tanke pa de biverkningar som har rappor-
terats gillande oxibutynin och andra an-
tikolinergika, bor forsiktighet iaketas vid
forskrivning till idldre patienter eller som
kontinuerlig behandling av hyperhidros
oavsett alder.>%

Behandling av axillir hyperhidros med
mikrovigsteknologi  (MiraDry®) innebir
att man anvinder mikrovigor for att hetta
upp och irreversibelt skada svettkértlarna i
dermis. Mikrovagsteknologi ir ett lovan-
de behandlingsalternativ som med tiden
skulle kunna hjilpa majoriteten av indivi-
der med axillir hyperhidros. Behandling

Fl6desschema av varden for patienter med axillér och palmar hyperhidros

Axillir hyperhidros
Palmar hyperhidros

v Y

y v

e Absolut torr

¢ Jontofores

* Antikolinergika
vid behov

HDSS = 3—4 poing HDSS = 2 poing HDSS = 1 poing
v \4 \4
Primirvard Primirvard Egenvard

¢ Absolut torr

¢ Jontofores

* Antikolinergika
vid behov

* Absolut torr
* Jontofores

Om otillriicklig effekr

Specialistvird

* Bedomning och
behandling med
botulinumtoxin-
injektioner

Specialistvird

* Bedémning av behovet gillande
fortsatta behandlingar
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med mikrovégsteknologi har beskrivits i
nagra studier som effektiv med fa allvar-
liga biverkningar.>*%> Viktigt att beakta ir
att hilsoekonomiska data och lingtidsdata
gillande effekt och sikerhet for mikrovag-
steknologi saknas. Mer forskning dr dirfor
nddvindig innan behandling med mik-
rovégsteknologi kan rekommenderas inom
offentlig sjukvard.

Utformning av remiss

Patienter med palmar och/eller axilldr hyper-
hidros med HDSS 3-4 poing som inte har
svarat tillfredsstillande pd lokal- och even-
tuell tablettbehandling remitteras till hyper-
hidrosmottagning for stillningstagande till
annan behandling.

Remissen ska innebdlla uppgifter om:

— Diagnos

— Drabbade kroppsomraden

— Paverkan pa arbetsliv/skolgang

— Tidigare behandlingar (preparat och
dosering)

— Information om utredning for sekundir
hyperhidros

— Status (armhélor och hinder)

— Svarighetsgrad enligt HDSS

Hyperhidrosmottagningar tar inte emot re-
misser nir det giller generell hyperhidros.
Generaliserad hyperhidros utreds och be-
handlas i primarvarden.

Uppféljning

For att minska risken f6r biverkningar och for
att minimera risken fér immunisering skall
det g minst 16 veckor mellan behandlingar
med btx. Patienten skall fére upprepad be-
handling hinna dterfd sin hyperhidros i sidan
omfattning att fornyat behandlingsbehov kan
kliniskt bedémas. Ofta kan man vid besdket
verifiera att patienten har en uttalad svettning
frin de aktuella lokalerna. Ibland krivs att
patienten utfor littare fysisk aktivitet, men
trots det kan man inte alltid utlésa besviren
vid beséket. Man fir di gora en individuell
bedémning av patienten och fortsatt behand-
lingsbehov bér kontinuerligt utvirderas.
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Du kan ladda ner drsrapporten pa:
Rgg www.psoreg.se/publikationer/

PsoReg:s arsrapport for 2021

Nu finns det mojlighet att ater oka fokus
pa forbittringar och en jamlik vird for pa-
tienter med hudpsoriasis. Pandemin och
tiden kan ha gett en 6kad insike i samhillet
om vikten av att lyssna pd professionerna
och kanske ocksd av att allt inte liter sig
mitas. Dock ér det en nédvindig forut-
sdttning for att dstadkomma jimlik vard av
hég kvalitet, att ha nigon form av struk-
turerad uppfoljning av virden. PsoReg ir
det forsta nationella kvalitetsregistret inom
dermatologi i Sverige, och hir foreligger nu
en sammanstillning av data frin pande-
mins andra &r 2021.

Over 11 000 patienter med psoriasis och
systembehandling, har registrerats i Pso-
Reg sedan starten. Den drsrapport som nu
har tagits fram, ir kortare 4n tidigare och
bygger pé ett verktyg som ska mojliggdra
interaktiv analys av registerdata, till exem-
pel jimfGra sina egna data med landet och
uppdelat pd olika parametrar. Det ér glid-
jande att Socialstyrelsen ser en okning av
PsoReg:s tickningsgrad de senaste aren frin
61% 2018 till 65% 2020. Dock finns det
en hel del forbittringspotential for att na
fram till de malnivaer pa langt ver 90%
som ir under framtagande i nira samver-
kan mellan Socialstyrelsen och intressenter
frin profession, register och kunskapsstyr-
ningsorganisationen. Det har skett en pé-
taglig utveckling bide av grafik och inne-
hall i &rsrapporten, och det finns synliga
tecken pé utveckling mot mélet att register-
data ska anvindas enligt syftet med natio-
nella kvalitetsregister till férbéttringsarbete
som gynnar patientens vird. Detta kan
inte ske utan bidrag fran alla som jobbar
med patienter med psoriasis som behéver
systemlikemedel. Hudlikare som ser dessa
patienter i olika delar av hilso- och sjukvar-
den behéver bidra med registrering for att
registret ska bli virdefullt fér patienterna.

Onskar er alla en god lisning och hoppas
att ni sitter av tid for att reflektera tillsam-
mans i teamet kring patienten — vad bety-
der data for oss? Vad ir vi néjda med? Vad
kan goras bittre till nista ar? Vad tycker
patienterna?

Filippa Nyberg,
Docent, 6verlikare
Hudkliniken
Karolinska
Universitetssjukhuset
Ordférande NPO Hud-
och kénssjukdomar
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Arsrapporten som bygger pa ny teknik
Arsrapporten har en ny utformning i r.
Denna version har tagits fram med ett
nytt modernt verktyg, R-Shiny. Verktyget
ir egentligen utvecklat for att kunna visa
komplex statistisk information interaktivt
pi webben. Det innebir att vi har kommit
en bra bit pd vigen mot att framéver kunna
erbjuda interaktiva analyser av PsoReg data.

I R-Shiny kommer man att kunna jimfs-
ra behandlingsutfall mellan kénen och olika
aldersgrupper mot en databas som uppdate-
ras fortlopande. Nir denna nya méjlighet av
att interaktivt analysera PsoReg lanseras ska
det vara ett komplement till drsrapporten —
som vi dven framéver kommer att publicera
i trycke form.

En aktuell tickningsgrad fran
Socialstyrelsen ...

... visar en 6kning av PsoReg:s tickningsgrad
i den primira mélgruppen de sista dren: 2018
—-61,1%, 2019 — 63,3%, 2020 — 65,3%. Att
en tredjedel av patienterna fortfarande inte
ir registrerade hir dr ett problem som Pso-
Reg:s styrgrupp och NPO-organisationen
(NPO/RPO Hud- och kénssjukdomar och
NAG Psoriasis) jobbar pa tillsammans med
specialitetsforeningen Svenska Sillskapet for
Dermatologi och Venereologi (SSDV), Pri-
vatpraktiserande Dermatologers Forening
(PDF), Dermatologi Venereologi Sjukskoter-
skor i Sverige (DVSS) och patientféreningen
PSO.

Malnivaer fér vard vid psoriasis
Socialstyrelsen har under 2021 i titt sam-
marbete med NPO Hud & PsoReg borjat att

arbeta med malnivaer for vird av psoriasis.

Rapport: Systembehandlingar

Oppen hemsida

Om man vill ha mer information om
PsoReg: gd in pa PsoReg:s 6ppna hemsida,
www.psoreg.se. Den visar dven wvdrden i siff-
ror med analyser av PsoReg-data. Sidan upp-
skattas bade av professionen, intresserade
patienter och politiker.

Forbattringar av INCA:s hemsida

Aven www.psoreg.org har utvecklats vidare.
Under "Firdiga rapporter for din klinik" pa
startsidan hittar du bland annat "Systembe-
handlingar" dir den aktuella andelen av de
olika behandlingarna pa din klinik visas,
jimfore med riket (se bilden nederst; liknan-
de Figur 3 i denna arsrapporten).

Under menyn "Sammanstillning", rubri-
ken "Rapporter” finns ett antal nya rappor-
ter, sasom: "Maluppfsljning PASI & DLQI
for region & klinik" som visar maluppfyllelse
ver tid for din region & klinik. Under "Re-
gistreringsstatistik" visas "Registrerade besok
pa din klinik" per ar, se exempel nedanfor.

Registrerade besdk pa din klinik

412327
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0

0

0
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Jamforelse av systembehandlingar mellan min klinik och riket.
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Patientregistering ackumulerat 6ver tid
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Figur 1:

Antal patienter i PsoReg ackumulerat dver tid. Observera att detta ér totala antalet unika registreringar
och inte antalet aktiva patienter det aret.

Vetenskapliga bidrag under 2021

Eur Acad Dermatol Venereol 2021 Feb;35(2):281-317.

EuroGuiDerm Guideline on the systemic treatment of Psoriasis vulgaris -
Part 2: specific clinical and comorbid situations

Alexander Nast, et al. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33547728/

Acta Derm Venereol 2021 Jun 30;101(6):adv00487.

Impact of Bariatric Surgery on Moderate to Severe Psoriasis:
A Retrospective Nationwide Registry Study

Marta Laskowski, et al.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33954800/

JMIR Res Protoc 2021 Aug 27;10(8):27669.

Variations in Patients’ Overall Assessment of Their Health Across and Within Disease Groups Using the EQ-5D
Questionnaire: Protocol for a Longitudinal Study in the Swedish National Quality Registers

Fitsum Sebsibe Teni, et al.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34448726/

Br ] Dermatol 2021 Nov;185(5):945-951.

Prevalence and incidence of palmoplantar pustulosis in Sweden:
a population-based register study

Sofia Lofvendahl, et al.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33792911/
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Styrgruppen fér PsoReg 2021

Ronny Lestander, verksamhetschef,
primirvirden Visterbottens lin,
Umea

Annelie Edrén, verksamhetschef,
Psoriasisforeningen i Stockholms lins
mottagningar

Amra Osmancevic, overlikare,
Hudkliniken, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Goteborg

Eva Aspelin, sjukskoterska,
Hudkliniken, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Goteborg

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

61 NUS, Registerhillare
Bertil Born, patientforetridare, Horda

Ake Svensson, docent, Lunds
universitet och Hudmottagningen,
Skénes Universitetssjukhus, Malmé

(adjungerad)

Ewa Wallin, sjukskoterska,

PSOREG 2021

NPO/RPO Hud- och kénssjukdomar och NAG Psoriasis

Nationella programomraden (NPO) Hud- och kdnssjukdomar &r ett av 26 Nationella
programomraden, som leder kunskapsstyrningen inom sina respektive omraden. Ett NPO bestdr av
experter med bred kompetens inom faltet och representation fran samtliga sjukvardsregioner.

Sjukvardsregionala programomraden (RPO)

De 26 nationella programomradena speglas pa sjukvardsregional niva i

sjukvérdsregionala programomréden.

Nationella arbetsgrupper (NAG)

Nationella programomraden tillstter nationella arbetsgrupper (NAG) inom olika
omraden och vid behov for specifika fragor. NAG bistar NPO i att utfora dess uppdrag.
NPO Hud- och kénssjukdomar har tillsatt NAG Psoriasis.

Kalla: www.skr.se, https://kunskapsstyrningvard.se

Hudmottagningen, J
Skénes Universitetssjukhus, Malmé
Grigorios Theodosi e Biologiska lakemedel, syntetiska som injektioner. Behandling med biologiska lakemedel
xrigorios 1heodosiou, (forildraledig) lskemedel och biosimilarer kombineras ibland med andra systemlakemedel,
bitridande dverlikare, framfor allt metotrexat. Biologiska lakemedel som &r
Hudmottagningen, Biologiska ldkemedel &r proteiner som dr sé stora godkanda for behandling av psoriasis ar riktade mot:
Skines Universitetssjukhus, Malmo och komplexa att de inte kan produceras med kemisk
syntes, sasom syntetiska lakemedel (t.ex. metotrexat), Tumémekrosfaktor (TNF):
Kari Dunér, overlikare utan de mdste produceras av levande celler. Nar ett Infliximab, etanercept, adalimumab, certolizumab.
Hudmottagningen, syntetiskt Iékemedel f@rlorat sitt pate}ntskytid kangeneriska | denna gruppen finns biosimilarer.
. . lakemedel (generika) tillverkas som innehaller
Blekingesjukhuset, Karlskrona exakt samma verksamma molekyl som referenspreparatet.  Interleukiner (IL):
Den komplicerade tillverkningsmetoden for I:12/23  Ustekinumab
Sara Lattanzi, hudlikare, biologiska lskemedel ger déremot upphov till viss 117 Ixekizumab
SKIN Hudkliniken, Carlanderska variation. En biosimilar &r ett likemedel som liknar ett Brodalumab
Sjukhuset, Géteborg redan godként biologiskt lakemedel (det biologiska Sekukinumab
referenspreparat) men som inte &r 100% identiskt. Bimekizumab
Biologiska lakemedel brukar ha hégre pris &n syntetiska 123 Guselkumab
lakemedel och anvénds vanligtvis nér syntetiska Risankizumab
lakemedels effekt inte ar tillracklig. Biologiska lakemedel Det sker dven en utveckling inom gruppen syntetiska
bestdr oftast av antikroppar riktade mot den |ikemedel,"Andra generationens syntetiska likemedel”
pagaende inflammationsprocessen i kroppen och ges sésom apremilast och dimetylfumarat.
J
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Anslutning i PsoReg

Klinik Antal patienter Sjukvardsregion Klinik Antal patienter

Norrlands US 241 Norra sjukvardsregionen P-Hudlédkaren i Umed AB 1

Sundsvalls sjukhus 218

Ostersunds sjukhus 159

Sunderby sjukhus 152

Malarsjukhuset 451  Sjukvérdsregion Mellansverige  Karlskoga lasarett 4

US Orebro 238

Karlstads sjukhus 190

Akademiska sjukhuset 163

Falu Lasarett 136

Visteras lasarett 100

Gaévle sjukhus 7

Lindesbergs Lasarett 66

Lasarettet Enkoping 29

P-HudDoktorn i Orebro 27

PSO i Stockholm 1204 Stockholms sjukvardsregion P-Fruiangens Likarhus 20

Karolinska US 407 P-Hudlékartjanst 16

Danderyds sjukhus 177 P-Hudcentrum Hagastaden 15

P-Kungsholmens Hudklinik 128 P-VeritasKliniken Hud 13

P-Stockholm Hud Odenplan 123 Nacka sjukhus 4

P-Farsta Likarhus 70 P-Hudlékargruppen Moérby 4

Soédersjukhuset 57 P-SkinDoc 3

P-Diagnostiskt Centrum Hud 51 P-Sophiahemmet 3

Visby lasarettet 46 P-Lakarhuset Véllingby 2

P-Lakarhuset Utsikten 23

Léanssjukhuset Ryhov 432 Sydostra sjukvardsregionen Véarnamo Sjukhus 8

Léanskliniken Hud Ostergdtland 289

Lénsjukhuset Kalmar 263

Visterviks Sjukhus 123

US i Link6ping/Norrkdping 82

SUS Malmé 373 Sodra sjukvardsregionen Landskrona Lasarett 18

SUS Lund 290 Ljungby Lasarett 17

Blekingesjukhuset 275 P-Capio Specialisthuset Eslov 16

Kristianstads sjukhus 190 Vixjo lasarett 12

Helsingborgs lasarett 122 P-Hudlédkarna i Trelleborg 11

Hallands sjukhus Halmstad 81 P-Kristianstadkliniken 7

Trelleborgs lasarett 42 P-Hudlakarmott Lundagards likargrupp 5
P-Tudorkliniken Halmstad 4
P-Hudmottagning Oresund 1
P-Lakarhuset Lund !
PSO Malmé-Vellinge 1

Sahlgrenska US 617 Vistra sjukvardsregionen P-Diagnostiskt Centrum Hud Goéteborg 4

Sédra Alvsborgs Sjukhus 446 P-SKIN, Hudkliniken Géteborg 2

Skaraborgs sjukhus 235 P-SKIN, Annedalskliniken 1

Uddevalla Sjukhus 211

P-Kungsbacka 205

Vistra Frolunda sjukhus 95

Tabell 1:

Antal patienter i PsoReg (totalt 9101) efter region vid rsskiftet 2021/2022.
Till vénster kliniker med 20 eller fler registreringar, till héger kliniker med farre an 20 registreringar.
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Aldersférdelning uppdelat pa kén
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Figur 2:

Aldersfordelning for patienterna i PsoReg, kinsuppdelat. Generellt &r mén dverrepresenterade.
Detta kan dock bero pa att mén oftare har en svarare sjukdom. *

*Hagg, D., et al. The higher proportion of men with psoriasis treated with biologics may be explained by more severe disease i men. PLos One, 2013, 2013. 8(5):p. e63619.
Hagg, D., et al. Sverity of Psoriasis Differs Between Men and Women: A Study of the Clinical Outcome Measure Psoriasis Area and Severity Index (PASI) in
5438 Swedish Register Patients. Am J Clin Dermatol, 2017.
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Fordelning av systembehandlingar
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Figur 3:
Samtliga pagaende systembehandlingar i PsoReg vid arsskiftet 2021/2022. En patient kan ga pd mer &n en

systembehandling samtidigt. Den stdrsta forandringen har skett inom gruppen interleukinpreparat.
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Fordelning av kombinationsbehandling

Metotrexat (tablett) _39
Metotrexat (tablett) _ 19
Metotrexat (tablett) _ 17
Metotrexat (tablett) _ 16
Metotrexat (tablett) _ 15
Metotrexat (injektion) _ 13
Ustekinumab (Stelara) - Metotrexat (injektion) _ 11

Adalimumab (Amgevita BS) - Metotrexat (tablett) _ 11

Adalimumab (Humira)

Etanercept (Benepali BS)

Adalimumab (Hyrimoz BS)

Ustekinumab (Stelara)

Adalimumab (Imraldi BS)

Adalimumab (Imraldi BS)

Adalimumab (Humira) - Metotrexat (injektion) _ 10

Adalimumab (Hyrimoz BS) -  Metotrexat (injektion) _10

Etanercept (Enbrel) - Metotrexat (tablett) _ 10
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Antal

Figur 4:
De 10 vanligaste kombinationsbehandlingarna i PsoReg vid arsskiftet 2020/2021.

Gemensamt for dessa r att ett biologiskt likemedel kombineras med metotrexat.
Kombinationen av adalimumab eller etanercept med metotrexat (substanser utan patentskydd) star for 9 av dessa 11 kombinationer.
Kombinationen av ustekinumab med metrotrexat star for de resterande tva.

BS = Biosimilar
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Tabell 7:
Férdelning av systembehandlingar de senaste 5 dren.
Tabellen visar andelen av respektive behandling i procent.

Systembehandling 2017 2018 2019 2020 2021
IL23

Guselkumab (Tremfya) - 0.4 1.3 2.2 2.8

Risankizumab (Skyrizi) - - 0.5 1.5 1.9
IL17

Sekukinumab (Cosentyx) 54 60 58 56 53

Ixekizumab (Taltz) 0.8 14 1.9 2.2 2.3

Brodalumab (Kyntheum) - 0.1 0.3 0.5 0.5
1IL12/23

Ustekinumab (Stelara) 122 121 10.8 9.6 8.5
TNF

Adalimumab 121 11.8 16.8 20.3 248

Etanercept 8.7 9.1 8.1 7.4 6.3

Infliximab 1.1 09 07 06 05

Certolizumabpegol (Cimzia) - 0.0 0.2 0.2 0.3
Andra generationens syntetiska

Apremilast (Otezla) 2.1 24 25 24 23

Dimetylfumarat (Skilarence) - 0.2 0.2 0.2 0.2
Syntetiska

Metotrexat tbl 375 35.7 321 295 274

Metotrexat inj 11.0 119 12.0 11.7 115

Acitretin (Neotigason) 8.7 7.6 6.5 5.7 5.1

Ciklosporin (Sandimmum) - - 0.1 0.1 0.1

Fumaderm (Fumarsyra) - 0.1 - - 0.1

Alitretinoin (Toctino) - 02 02 02 02

Tabell 8:

Férdelning av TNF-inhibitorer utan patentskydd de senaste 5 aren.
Tabellen visar andelen av respektive behandling i procent.

Systembehandling 2017 2018 2019 2020 2021
Adalimumab
Adalimumab (Amgevita) Biosimilar 0.7 0.9 12,6 159 14.7
Adalimumab (Humira) 54.3 52.7 45.0 35.5 26.6
Adalimumab (Hyrimoz) Biosimilar - - 2.0 7.7 205
Adalimumab (Idacio) Biosimilar - - - 1.9 4.8
Adalimumab (Imraldi) Biosimilar 0.4 0.4 6.1 10.7 12.0
Etanercept
Etanercept (Benepali) Biosimilar 15.7 165 14.6 13.7 109
Etanercept (Enbrel) 239 25.0 165 123 86
Etanercept (Erelzi) Biosimilar - 0.1 04 0.3 0.4
Infliximab
Infliximab-Biosimilar (Inflectra/Remsima) 24 2.2 1.5 1.1 0.8
Infliximab (Remicade) - 2.2 - - 0.7
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Fordelning av systembehandlingar uppdelat pa klinik

Klinik (n)

Vastra Frélunda sjukhus (88
Sundsvalls sjukhus (187
P-HudDoktorn i Orebro (23
Norrlands US (247

P-Farsta Lakarhus, Birgitta Wilson Claréus (52
P-Stockholm Hud Odenplan (23
Akademiska sjukhuset (133
Lasarettet Enkdping (22

SUS Lund (281

Lanssjukhuset Ryhov (395
Lindesbergs Lasarett (61
Lanskliniken Hud Ostergdtland (278
Blekingesjukhuset (243
Danderyds sjukhus (173

Sédra Alvsborgs Sjukhus (283
Varnamo Sjukhus (11

US Orebro (243

Ostersunds sjukhus (51
Skaraborgs sjukhus (211

SUS Malmé (386

Visby lasarettet (34

Uddevalla Sjukhus (223
Mélarsjukhuset (232

PSO i Stockholm (1159
Sahlgrenska US (604

Ljungby Lasarett (15

Riket (7937

Lansjukhuset Kalmar (267
P-Kungsbacka (104

US i Linkdéping/Norrkdping (86
Vasterviks Sjukhus (102
Sunderby sjukhus (117

Vaxjo lasarett (44
Sddersjukhuset (59

Karolinska US (418
P-Léakarhuset Utsikten (16
Hallands sjukhus Halmstad (71
Karlstads sjukhus (175

Gavle sjukhus (35

Landskrona Lasarett (15
P-Kungsholmens Hudklinik (109
Vasteras lasarett (98
Helsingborgs lasarett (126
P-Diagnostiskt Centrum Hud (44
Falu Lasarett (143

Kristianstads sjukhus (172
P-Capio Specialisthuset Eslov (13
Trelleborgs lasarett (13

T e e e e e T T T e e e s e e e s, e e e T e o o o o o o o o o o e

0% 25% 50% 75% 100%

Metotrexat . Apremilast Ixekizumab Ustekinumab
Acitretin Etanercept . Risankizumab Ovriga
Adalimumab Guselkumab Sekukinumab

Figur5:
Férdelning av registrerade systembehandlingar vid arsskiftet 2021/2022.

De systembehandlingar som totalt i riket utgér under 1 procent har lagts samman i kategorin "Ovriga".
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PASI och DLQI

Psoriasisaktiviteten skattas i PsoReg via tva standardiserade instrument, PASI & DLQI

K
Psoriasis Activity and Severity Index (PASI)
PASI ér ett kliniskt matt for psoriasissjukdomens utbredning och svarighetsgrad. PASI = 0 innebér inga psoriasisfléckar alls

och PASI >10 ses som grénsen till svar psoriasis. Behandlingsmalet PASI <3 innebar lag sjukdomsaktivitet pa en
begransad del av kroppen.

Dermatology Life Quality Index (DLQI)

DLQI &r ett standardiserat formuldr angaende hur patienten for nérvarande upplever psoriasissjukdomens paverkan pa sin
livskvalitet. Skalan strécker sig fran O (vilket innebér ingen paverkan pa livskvaliteten) till 30 (vilket innebar maximal
paverkan pa livskaliteten). Behandlingsmalet DLQI <5 innebar liten eller ingen effekt pa livskvaliteten.

Enligt SSDV:s behandlingsrekommenda-
PASI<3 tioner* anges uppnadda behandlingsmal

- PASI<3 & DLQI<5) med grént.
DLQI<5 (PASI< QI<5) med gront

I Pasi<3 &DLQISS

Mellangruppen PASI 3-7 & DLQI<5 anges
PASI 3-7 med gult en grupp dir terapiférindring ej PAS| 3-7 & DLOI<5
& alltid dr nédvindig*. B

DLQI<5

Patientgruppen med PASI>7 eller DLQI>5
PASI>7 uppvisar otillfredsstillande resultat och hir bor . PAS| >7 & DLQI>5

eller behandlingen kompletteras eller dndras.
DLQI>5

www.ssdv.seldermatologi/allmaen-dermatologi
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Uppnadda behandlingsmal
PASI & DLQI jamfért mellan 2021 och 2020

Klinik Ar (n)

Danderyds sjukhus 23%1(1(311); ——
P—Kungsholmens Hudklinik 5853 ?23
SUS Lund 5050 (300) e
P-Kungsbacka gg% zg‘g‘; I
Kristianstads sjukhus oo 2223} = E
Falu Lasarett 385& {22{ r
Hallands sjukhus Halmstad e }?33 = T —
PSO i Stockholm 5050 (269) —————
Helsingborgs lasarett A T S ———
Karolinska US SSS& fi‘é?} —
US Orebro 5050 (a1 —
Sundsvalls sjukhus oo }3;} = e
Lénsjukhuset Kalmar 5835 253;{ __
Lindesbergs Lasarett oo }2?} = —
SUS Malm 505 i) ——
Karlstads sjukhus zggéo(}gg; =—
P-Diagnostiskt Centrum Hud, Helsingborg 5853 ﬂf;
Riket 5020 (5250) —
Lanssjukhuset Ryhov 2050 52393 = I —
Blekingesjukhuset gggé ﬂg;; 1
Vastra Frélunda sjukhus 23%1(1(333 = |
Lasarettet Enképing 5853 {52{
Sodersjukhuset 22350‘?33
Uddevalla Sjukhus 5050 {123) ————
Malarsjukhuset 5050 (175) ————— D ———
US i Linképing/Norrkdping e
Vasteras lasarett 5833 523{ ————————]
Sunderby sjukhus oo SZ} ————————————— .. —
Sahlgrenska US gggé 833%
Ljungby Lasarett 28330“(3}
Lanskliniken Hud Ostergétiand i
Visby lasarettet Zgg;o( 1(3}
Ostersunds sjukhus ] S ———
Vasterviks Sjukhus ol ————————————— == T —
Norrlands US ZSSEO“(QB
Akademiska sjukhuset 5853 ?3‘3 ————
P-Diagnostiskt Centrum Hud 5823 S]} F—
Skaraborgs sjukhus 223;0“(;3;
Sodra Alvsborgs Sjukhus 2028 22333 = T —
Vixi6 lasarett 28063
P-Stockholm Hud Odenplan 5838 ?gg; h
Gévle sjukhus 2550 (49)
Angelholms sjukhus 23%1(2(;} .
0% 25% 50% 75% 100%

I Pasi<s&pLai<s  pasis-7&pLai<s [J] Pasi>7ellerpLal>s

Figur 6:

Senaste métningen av PASI & DLQI. Enligt SSDV:s och Socialstyrelsens rekommendationer bér PASI vara <3 och DLQI<5 for att
behandlingen ska uppfattas som framgangsrik. Detta uppnas nu av runt 60% av de registrerade patienterna i riket, med en positiv
tendens fran 2020 till 2021.

Observera att antalet registreringar maste vara minst 5 individer i respektive kategori for att redovisas. Fér de kategorier dér antalet understiger 5
redovisas inte den kategorin for aktuellt sjukhus.
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EQ-5D pa klinikniva

EQ-5D det generiska livskvalitetsmattet

EQ-5D ér ett generiskt livskvalitetsmatt. Det betyder att EQ-5D ska
(idealiskt) skatta paverkan av den halsorelaterade livskvaliteten
av alla sjukdomar. EQ-5D &r framtagen av EuroQol gruppen och ar
baserad pa 5 dimensioner:

® Rérlighet

e Egenvard

® \ianliga aktiviteter

e Smartor/obehag

» /ingest/depression

® Inga problem
e £n del eller méttliga problem
e Extrema problem

EQ-5D stodjer saledes ett holistiskt synsatt av systemsjukdomen
psoriasis. EQ-5D-vérdet T motsvarar fullstindig hélsa och 0 sémst
ténkbara hélsa. EQ-5D-vérdet kan dven raknas om till kvalitetsjuste-
rade levnadsar (QALY).

Klinik (n)

Lasarettet Enképing (16)

Ljungby Lasarett (25)

Danderyds sjukhus (93)
P-Diagnostiskt Centrum Hud (42)
P-Diagnostiskt Centrum Hud, Helsingborg (12)
Visby lasarettet (17)

Hallands sjukhus Halmstad (33)
Karlstads sjukhus (171)

Helsingborgs lasarett (118)
Lansjukhuset Kalmar (255)

US Orebro (224)

Sunderby sjukhus (37)

Véaxjo lasarett (38)

PSO i Stockholm (570)

Falu Lasarett (110)

Vastra Frolunda sjukhus (85)
P-Stockholm Hud Odenplan (85
SUS Lund (313
US i Linkdping/Norr képing (34
Norrlands US (157,
Lanssjukhuset Ryhov (400)
SUS Malmé (641)
Riket (7222)
P-Kungsbacka (103)
Akademiska sjukhuset (89)
Vasterviks Sjukhus (124)
Méalarsjukhuset (377)
Kristianstads sjukhus (266
Vasteras lasarett (69
Saédersjukhuset (69
Karolinska US (663
Lanskliniken Hud Ostergétiand (153,
Sahlgrenska US (519,
Sundsvalls sjukhus (91

)
)
)
)

Lindesbergs Lasarett (43,
Blekingesjukhuset (195
Uddevalla Sjukhus (175

Skaraborgs sjukhus (130)

P-Kungsholmens Hudklinik (92)
Sodra Alvsborgs Sjukhus (382)
Ostersunds sjukhus (165)

4

0.00

Figur 7:

0.25

0.50 1.00

Senaste métningen av EQ-5D per individ under 2021. Figuren visar medelvérde och konfidensintervall pa 95%.
Observera att kliniker med farre dn 10 registreringar ej visas.
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Langtidsrapport
Férandring av utfallsmatt sedan 2007

DLQI

L
17

PASI

2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021

Figur 8:
Genomsnittligt DLQI och PASI dver tid.

PASI raporterat i PsoReq har sedan starten av PsoReq till idag halverats. Aven DLQI har minskat. Figuren pé foljande sida visar
dock att den generella hélsan, i form av BMI och midjematt, har haft en negativ utveckling.
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Forandring av hédlsoparametrar sedan 2007

BMI

28.75

28.50

28.25

28.00

Midjematt

102

101

100

99

2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021

Figur 9:
Genomsnittligt BMI och midjematt dver tid.
Figuren visar tydligt behovet av att arbeta med metabol- och kardiovaskular hélsa.
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Regionrapport
Tabell 9:
Antal patienter i PsoReg vid drsskiftet 2021/22.
Region Antal patienter
Region Stockholm 2320
Vistra Gotalandsregionen 1611
Region Skane 1081
Region Sérmland 451
Region Jonkopings lén 440
Region Kalmar lan 386
Region Ostergotland 371
Region Orebro lin 335
Region Halland 290
Region Blekinge 275
Region Visterbotten 242
Region Vésternorrland 218
Region Uppsala 192
Region Varmland 190
Region Jamtland Héarjedalen 159
Region Norrbotten 152
Region Dalarna 136
Region Vistmanland 100
Region Géavleborg 7
Region Gotland 46
Region Kronoberg 29
Totalt 9101
Tabell 10: Tabell 11:
PsoReg-patienter per 10 000 invanare 2021. PsoReg-patienter per 10 000 invanare med kontakt under 2021.

Definierat som patienter med kontakt(er) under det senaste aret som star pa minst ett likemedel.

Region PsoReg patienter Region PsoReg patienter
Blekinge 21.5 Kalmar 21.6
Kalmar 21.0 Sédermanland 17.9
Jonkoping 15.9 Jamtland Héarjedalen 17.6
Orebro 15.0 Blekinge 17.2
Viasterbotten 12.6 Jonko6ping 15.7
Stockholm 12.0 Skane 13.9
Vistra Gétaland 11.3 Orebro 12.3
Sédermanland 11.0 Viastra Gotaland 10.4
Ostergétland 10.9 Stockholm 9.4
Visternorrland 10.7 Véarmland 8.4
Skane 10.4 Visterbotten 8.0
Véarmland 8.6 Halland 5.8
Gotland 7.8 Ostergotland 5.6
Halland 7.5 Dalarna 5.4
Dalarna 7.0 Visternorrland 5.3
Norrbotten 6.4 Kronoberg 4.4
Uppsala 5.6 Gotland 3.9
Jamtland Héarjedalen 5.4 Uppsala 3.8
Véstmanland 5.0 Vistmanland 3.5
Kronoberg 4.2 Norrbotten 2.0
Gévleborg 1.7
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Fordelning av registrerade systembehandlingar vid arsskiftet 2020/2021

Region (n)

Region Vasternorrland (187)
Region Vasterbotten (248)
Region Uppsala (155)

Region J6nkdpings lan (406)
Region Blekinge (243)

Region Orebro l&n (328)

Region Ostergétland (364)
Vastra Goétalandsregionen (1412)
Region Jamtland Harjedalen (51)
Region Gotland (34)

Region Sérmland (232)

Riket (7937)

Region Kalmar lan (369)
Region Stockholm (2076)
Region Skane (1027)
Region Kronoberg (59)
Region Norrbotten (117)
Region Halland (178)
Region Varmland (175)
Region Gavleborg (35)
Region Vastmanland (98)

Region Dalarna (143)

0%

Figur 12:

25% 50% 75% 100%
Metotrexat . Apremilast Ixekizumab Ustekinumab
Acitretin Etanercept . Risankizumab Ovriga
Adalimumab Guselkumab Sekukinumab

Férdelning av registrerade systembehandlingar vid arsskiftet 2020/2021 visar en ojdmn bild dver riket. Detta kan delvis bero pa olika rutiner
avseende vilka likemedelsgrupper som prioriteras i registreringen.

De systembehandlingar som totalt i riket utgér under 1% har lagts samman i kategorin “Ovriga". Observera att regioner med farre &n 10 registreringar ej visas.
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Behandlingsmal
PASI & DLQI per region, jamfért mellan 2021, 2020 och 2016-2019

Region Ar (n)

2021 (132)

Region Halland 2020 (84)
2016-2019 (202)

2021 (97)

Region Dalarna 2020 (65)
2016-2019 (132)

2021 (1253)

Region Skane 2020 (1209)
2016-2019 (2503)

2021 (1336)

Region Stockholm 2020 (984)
2016-2019 (2562)

. 2021 (265)

Region Orebro 1&n 2020 (292)
2016-2019 (690)

2021 (82)

Region Vasternorrland 2020 (47)
2016-2019 (219)

2021 (166)

Region Varmland 2020 (85)
2016-2019 (108)

2021 (6450)

Riket 2020 (5259)
2016-2019 (12284)

2021 (372)

Region Kalmar lan 2020 (341)
2016-2019 (724)

2021 (342)

Region Jonképings lan 2020 (270)
2016-2019 (543)

2021 (181)

Region Blekinge 2020 (103)
2016-2019 (172)

2021 (282)

Region Sérmland 2020 (178)
2016-2019 (188)

2021 (66)

Region Vastmanland 2020 (53)
2016-2019 (102)

2021 (37)

Region Norrbotten 2020 (34)
2016-2019 (100)

. 2021 (179)

Region Ostergétland 2020 (199)
2016-2019 (713)

2021 (99)

Region Uppsala 2020 (101)
2016-2019 (67)

2021 (13)

Region Gotland 2020 (2)
2016-2019 (0)

2021 (156)

Region Jamtland Hérjedalen 2020 (20)
2016-2019 (0)

2021 (141)

Region Vasterbotten 2020 (86)
2016-2019 (72)

2021 (1201)

Véstra Gétalandsregionen 2020 (1053)
2016-2019 (3133)

2021 (50)

Region Kronoberg 2020 (31)
2016-2019 (0)

2021 (0)

Region Gévleborg 2020 (22)
2016-2019 (54)

0% 25% 50% 75% 100%
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B rasi<saplaiss || pasiz7aplaiss [l PASI >7 & DLQISS

Figur 13:

Senaste métningen av PASI & DLQI per individ vid respektive tidsperiod. Enligt SSDV:s och Socialstyrelsens rekommendationer bor
PASI vara <3 och DLQI <5 for att behandlingen ska uppfattas som framgangsrik. Detta uppnds numera av runt 60% av de
registrerade patienterna i riket.

—~

Observera att for de regioner dér antalet patienter understiger 10 for en tidsperiod men dverstiger 10 for en annan tidsperiod i jimforelsen sétts antale
till 0 for den tidsperioden dér antalet understeg 10.
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EQ-5D pa regionniva

Region (n)

Region Kronoberg (63) ——

Region Gotland (17) {
Region Varmland (171) —o—
Region Norrbotten (37) —@—
Region Orebro lan (269) —-@—
Region Kalmar lan (379) -0-
Region Dalarna (110) ——
Region Uppsala (105) ——
Region Halland (136) —lo—
Region Stockholm (1624) -
Region Vasterbotten (157) —0—
Region Skane (1372) ‘@
Region J6nkoépings 1an (402) -0-
Riket (7222) (]
Region Sérmland (377) —0—
Region Vastmanland (69) ——
Region Ostergétland (187) —o—
Region Vasternorrland (92) ——
Vastra Gotalandsregionen (1295) -®-
Region Blekinge (195) ——

Region Jamtland Harjedalen (165) O

0.00 0.25 0.50 0.75 1.00

Figur 14:
Senaste matningen av EQ-5D per individ under 2021. Figuren visar medelvérde och konfidensintervall pa 95%.
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BMI per kén & aldersgrupp, jamforelse PsoReg & normalbefolkningen

Alla
16-29 ar PsoReg
Normalbefolkning
30-44 a&r PsoReg
Normalbefolkning
45-64 ar PsoReg
Normalbefolkning
65-84 &r PsoReg
Normalbefolkning
Alla PsoReg
Normalbefolkning
0% 25% 50% 75% 100%
Kvinnor
16-29 ar PsoReg
Normalbefolkning
30-44 ér PsoReg
Normalbefolkning
45-64 ar PsoReg
Normalbefolkning
65-84 &r PsoReg
Normalbefolkning
Alla PsoReg
Normalbefolkning
0% 25% 50% 75% 100%
Man

16-29 ar PsoReg
Normalbefolkning
30-44 ér PsoReg
Normalbefolkning
45-64 &r PsoReg
Normalbefolkning
65-84 ar PsoReg
Normalbefolkning

Alla PsoReg
Normalbefolkning

0% 25% 50% 75% 100%

Undervikt, <18.5 [ Normalvikt, 18.5-25 |11 Overvikt, 25-30 [J] Fetma, >30

Figur 15:
Senaste matningen av BMI i PsoReg jamfért med normalbefolkningen (&r 2020 enligt Folkhilsomyndigheten). Overvikt och fetma, som
redan &r ett stort problem i normalbefolkningen, drabbar patienter registrerade i PsoReg i betydligt hogre omfattning.
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HITTAHUDCANCER

Hittahudcancer
6-12 september 2021

Bakgrund

Kampanjen "Melanoma Monday”, forsta
méndagen i maj minad, initierades i slutet
av 1900-talet i USA av AAD, American Aca-
demy of Dermatology. Anledningen var den
kraftigt stigande incidensen av malignt me-
lanom i kaukasisk befolkning virlden éver.
Man ville f3 ut information till allméinheten
om att uppmirksamma sina naevi och sam-
tidigt gora det enkelt att £3 huden patittad av
en dermatolog.

S& smaningom utdkades kampanjen till en
vecka i maj minad och bedrivs sedan flera
ar i Europa under namnet Euromelanoma,
i regi av EADO, European Association of
Dermato Oncology.

I Sverige har kampanjen arrangerats av
SDKO/SSDV och de senaste aren har tid-
bokningen pa nitet skotts via PDE.nu.

2020 stilldes Euromelanoma in i sin hel-
het pga Covid-19 och 2021 valde SSDV och
ddrmed Sverige att avstd medverkan.

Nagra i PDEFE:s styrelse tog dd beslutet att
under hésten istillet anordna en kampanj
som vi valde att kalla hittahudcancer.se.

Vi sag tvé viktiga anledningar till detta:

1. Covid-19 hade gett upphov till ett upp-
ddmt vardbehov, speciellt bland de ildre.
P4 vissa hdll i landet ir vintetiden for
hudlikarbedémning ling (SVF melanom
exkluderat).

2. Det finns ett fortsatt stort behov av att
sprida information om hudcancer och
hudcancerprevention.

Medial uppmérksamhet och sponsorer
Massmedia visade redan tidigt stort intresse.
En av de storre kvillstidningarna hade t.ex.
en dubbelsida under viren och ytterligare
en efter sommaren. Aven radiokanaler och
lokala tidningar rapporterade om kampan-
jen. Sjilv deltog jag i Nyhetsmorgon, dir jag
bide fick mojlighet att visa bilder pa “the
ugly duckling” och sli ett slag for solhatten
och ett blekare skonhetsideal.

Vi annonserade via sociala medier och tog

fram en broschyr samt en poster.
Broschyren skickades ut till de
deltagande mottagningarna och
delades sedan ut till patienterna.
Sex likemedelsbolag (som ti-
digare stottat Euromelanoma)

var dven positiva till att stodja

Hittahudcancer.se.

Fyra andra foretag spons-
rade deltagande hudmot-
tagningar med varsitt der-
matoskop av den senast
utvecklade modellen som
forbittrar bade diagnostik
och digital dokumentation.

Deltagande hudmot-
tagningar

Alla  hudmottagningar i
Sverige, privata sivil som
offentliga, inbjods att delta.
20 privata och 1 offentlig
mottagning tackade ja.

Resultat
1890 besok gjordes pa 21 hudmottagningar.
32 melanom exciderades varav 11 melanom
in situ.

Ett stort antal icke melanocytira tumérer
diagnosticerades och étgirdades ocksa, men
vi har valt att inte ligga in dessa i statistiken.
Vart primidra mal var att s mdnga mottag-
ningar som majligt skulle delta och vi ville
dirmed ldgga sé lite administrativ borda som
mojligt pa deltagarna. Tiden skulle liggas pa
diagnostik och behandling av hudtumérer
med fokus pa hudmelanom.

Tidigare Euromelanomakampanjer har
gett oss mycket bra information om faktorer
som kon, alder, etnicitet, hudtyp, solvanor
och 6vriga hudtumérer hos de patienter som
soker. Sidan information kan ge incitament
till uppligg av kampanjer och framtida stu-
dier.

Vi i PDF tycker att vir aktivitet har varit
lyckad. Vi har hittat ett stort antal melanom
och forhoppningsvis riddat minga patienter

HITTA

.SE

ifrdn oro och onddigt lidande. Dessutom har
vi fatt yteerligare en méjlighet att informera
allminheten om vikten av att kontrollera sin
hud och vikten av ett martigt solande.

Vi planerar Hittahudcancer vid samma
tid 4ven hdsten
2022 och hoppas
di pd dnnu fler
deltagande mot-
tagningar.

Agneta Augustsson
Grimmereds Hudlikargrupp
Ordférande i PDF
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PDF:s arsmote 25-27 augusti 2022

TREDJE GANGEN GILLT!
Styrelsen for PDF (Privatpraktiserande Dermatologers Forening) hélsar er valkomna till drsmotet 2022,
pa Lundsbrunn Konferenshotell i Vastergotland.

Av vil kanda skal har vi tvd ganger tvingats stalla in vrt drsmote. Nu hoppas vi och ser fram emot att kunna genomfora ett
mate lite utover det vanliga. Vi bjuder pa ett spannande program med dverraskningar for bade lakare och mottagningspersonal.

Nyt for i &r &r att vi har mojlighet att valkomna aven dig som &r offentliganstalld hudldkare.
Har galler “forst till kvam”.

Program och inbjudan hittar du under "Kurser och Kongresser" p& PDF.nu. Sista anmélningsdag ar 1 JUNL.

A du intresserad men annu inte medlem? Intresseanmélan om medlemskap hittar du
ocksa enkelt pd PDF.nu

Vi hoppas att vart mgte som vanligt kommer att ge okad kunskap, spannande dialoger och
goda minnen att ta med hem.

Val mott!

Agneta Augustsson \
Ordférande PDF '
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Sammanhallet vardforlopp och
patientutbildning vid psoriasis

e Nationella arbetsgruppen fér psoriasis (NAG psoriasis) har fatt ett
utdkat uppdrag. Uppdraget innebér att ta fram ett personcentrerat
och sammanhallet vardférlopp for diagnosen psoriasis.

e Parallellt med detta har en undergrupp bildats i NAG psoriasis.
Gruppen ska fokusera pa framtagandet av en strukturerad och na-
tionellt forankrad patientutbildning for vard vid diagnosen. | den-
na grupp ingar Birgitta Stymne, Ake Svensson, Amra Osmancevic
samt Tina Norgren som experter fran profession och patientorga-
nisation.

e Tanken &r att kunna inforliva det nationella konceptet for pa-
tientutbildning/psoriasisutbildning i det sammanhallna vardfor-
loppet som en naturlig del av vard och behandling vid diagnosen.

e Forhoppningen ér att det sammanhalina vardfdrloppet ska bidra
till en mer jamlik psoriasisvard som &r baserad pd Socialstyrel-
sens nationella riktlinjer och darmed vetenskaplig evidens och
beprévad erfarenhet. Detsamma galler det nationella konceptet
for patientutbildning/psoriasisutbildning. En genomtankt utbild-

ning med patientens behov och méjligheter i fokus kan férhopp-
ningsvis leda till bade béttre halsa och livskvalitet genom okad
kannedom om sjukdomen, behandlingsformer, samsjuklighet
samt livsstilsfaktorer som kan paverka bade grunddiagnosen och
risken for komplikationer.

Har finns information om sammanhallet vardférlopp:
https://vardgivarguiden.se/kunskapsstod/kunskapsstyring/vardforlopp/
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/e-halsa/tillampning/
vardforloppet/

Och kunskapsstyrningen generellt:
https://kunskapsstyrningvard.se/

Barbra Bohannan
Psoriasisforbundet - for NAG psoriasis.

DVSS drsmite och utbildingsdagar
i Kalmar 16-17/9

Mer information finns snart pa var hemsida dvss.nu

DERMATOLOGI VENEREOLOGI
[ E— N
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SSDV:s arsmote kommer att hallas
i samband med NCDV-kongressen
Datum: 20 april kl. 09.00-12.00. Plats: Tivoli Hotel & Congress Center

Arsmotet kommer att genomféras bade digitalt och fysiskt pa plats.
For att delta ENBART i SSDV:s arsmdte krdvs ingen registrering till kongressen.
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RESEBERATTELSE FRAN KAPSTADEN

En vanlig dag pa en hudklinik
| Kapstaden — en reseberattelse

05:10 Valter stir upp i sin spjilsing och joll-
rar glatt, dags atc stiga upp! Vickarklockan
har blivit arbetslés i var familj. Om jag stiller
mig pd td kan jag se den vackra siluetten av
Taffelberget. Orsaken till att jag méste stricka
pa mig 4r act vir villa 4r omgirdad av en hog
mur. Alla vira dérrar och fénster 4r galler-
beprydda. I borjan fick vi lite fingelsekinsla
men nu efter fem manader har man vant sig.

06:50 Vi siitter oss i bilen for att limna av
Valter pa forskolan dir han verkar stortrivas.
Yngsta barnet i hans grupp ir tvd manader,
hennes forildrar ir piloter. Om man vill fér-
vana sydafrikanska kollegor kan man beritta
om den generosa forildraledigheten hemma.
Vill man orsaka ytterligare forvining brukar
jag beritta att Johan (Valters pappa), en man
som dessutom ir kirurg ska vara hemma sex
ménader!

07:40 Tygerberg Hospital, Sydafrikas
nist storsta sjukhus tornar upp sig. Upp-
tagningsomradet motsvarar Storstockholm.
Sjukhuset byggdes under apartheidregimens
era och sjukhuset konstruerades som ett H,
med en flygel for vita och en for svarta. Idag
ir sjukhuset statligt och de flesta patienter
som kommer hit gor det for att de inte har
rid med privat sjukvird. Det betyder att vita
patienter inte ir speciellt vanligt pa sjukhu-
set. Resvigen frin centrum av Kapstaden till
sjukhuset dr ca 25 km. Tempot och trafikkul-
turen 4r helt annan 4n i Sverige och att man
kor pé vinster sida gor det heller inte ldttare.

Som flera andra svenska kollegor aker Jo-
han hit f6r att f mer erfarenhet av trauma-
kirurgi. Tyvirr finns det rikligt av den varan
hir. Brotuligheten 4r bland den hégsta i
virlden. Skott- och knivskador, rin, valdtik-
ter och bilkapningar ir vanliga.

07:50 Jag gér forbi en lang rad av pa-
tienter som sitter i ko till hudmottagningen
(skulle gissa pa 40 stycken). Min kollega hir
har lirt mig att ett kinnetecken for en pa-
tient med erytrodermi dr att den oftast sitter
med en huvtréja som 4r si atsndrpt att man
endast ser lite av 6gon och nisa. Redan di
kan man kan forbereda sig mentalt for in-
skrivningsproceduren. Idag finns tvd patien-
ter som passar in pa beskrivningen. Innan
jag kom hit hade jag sett tre patienter med

erytrodermi. Hir ser jag tvi i veckan. Jag
sdtter mig i undervisningsrummet och dgnar
mig at att ldsa om tuberkulos innan dagens
arbete borjar.

09:00 Nu ir alla ST-likare pd plats, tio
stycken. De flesta ir civilt kladda i klanning-
ar och skjortor. Ringar och klockor dr mer
regel 4n undantag. Afrikaans och engelska
pratas om vartannat, de flesta likarna ir tva-
sprikiga. Det ir oftast tva overlikare pa plats
men de kommer senare s i vdntan péd det
handleder den mest seniora ST-likaren.

09.10 Patient nr 1: Jag viljer att gd med
jouren till akuten dir det ligger en ung man
med misstinkt Stevens-Johnsons syndrom.
Akuten ir som vanligt overbelagd. Vir pa-
tient sover och det rinner lite blod fran
munnen, ldpparna ir svullna och fulla med
erosioner. Han kan inte 6ppna égonen, har
svart att prata och multdpla bliréda maku-
lae finns pa brostkorgen. Glans penis ser ut
som ett stort vitskande sir och hela penis ar
svullen. Efter en stund framkommer det att
han druckit en drtblandning i samband med
att han blev rituellt omskuren f6r en manad
sedan. ST-likaren vet precis hur patienten
ska handlidggas och det ir inte forsta ging-
en en patient hamnat hos dem efter rituell
omskirelse. Jag tycker det ir viktigt att ge
feedback till de som man jobbar med och
forsoker sjilv bli bittre pa detta. Jag siger att

jag dr valdigt imponerad 6ver hur vant hon
handlade patienten. Hon blir glad och siger
att Stevens-Johnsons syndrom ser de flera
ganger per ménad. De mediciner som oftast
far skulden dr antiretroviral behandling vid
HIV och tuberkulosbehandling. Patienten
ska flyttas till hudavdelningen for vidare
vird. Han fir dessutom triffa dietist och
gastroenterolog som kommer att f6lja upp
hans kraftigt forhojda levervirden. Vi ordnar
ocksa sa att han far triffa en 6gonkonsult si
snabbt som majligt.

10:00 Patient nr 2: Vi triffar en kvinna
med Rosai-Dorfmans sjukdom, som ir ett sill-
synt, benignt lymfoproliferativt tillstind. Hon
har indurerade, hyperpigmenterade plack med
rodgula noduli under hoger brost och glutealt.
Hon kommer for svar pé sin datortomografi.
Man har hittat lesioner pa flera stillen. Radio-
logen nidmner i utlatandet att man behover
utesluta malignitet i ndsan samt att det finns
oklara lesioner i lungorna. Min kollega ringer
jouren pa dron-, nds- och halsmottagningen
och pd hematologen som béada girna vill triffa
patienten. De liter bida vildigt exalterade och
vill ringa sina professorer. Patienten mér an-
nars bra och ir glad éver att ha fitt en diagnos.

11:00 Patient nr 3: Min kollega ber mig
komma och titta pé ett misstinkt melanom,
d4 hon vet att jag dr sirskilt intresserad av
detta. Kvinnan ir i 6vre medelaldern och har
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mork hud. Det ror sig om en pigmenterad
lesion ca 4x3 cm som involverar stora delar
av framfotens undersida. Det finns ett mer
indurerat omrade dir vi vljer att ta vivnads-
provet. Patienten bokas in om tre veckor for
att fi diagnosbesked. ST-lakaren berittar att
de tyvirr ser lingt gangna fall av akrala me-
lanom dir diagnosen forsenats och patien-
ten har genomgitt olika virtbehandlingar
och antibiotikakurer. En stor hjilp har varit
implementeringen av appen Vula i vilken
man skriver remissen och bifogar foton. Om
vivnadsprovet visar T1b eller hogre kommer
patienten remitteras till sjukhusets multidis-
ciplinira melanommottagning, dir det for
dvrigt bedrivs vildigt mycket forskning.

11:30 Patient nr 4: Jag hor hur min kol-
lega nimner att patienten de diskuterat pd
morgonen ir hir nu. Jag skyndar mig for
att friga om jag kan folja med. Det ror sig
om en ung kvinna. Hon ir remitterad frin
6ron, nis- och halskliniken som undrar om
det kan rora sig om Parry-Romberg syn-
drom. De har redan varit hjilpsamma med
att ta vivnadsprov fran ansiktet. Under un-
dersokningen finner vi café au lait flackar,
misstinkta neurofibrom och lisch noduli.
Patienten uppfyller kriterierna fér neuro-
fibromatos typ 1 men vi kan inte forklara
forindringarna i ansiktet. I utlitandet frin
datortomografin misstinker man ett neuro-
fibrom som vuxit in i trachea. Klinikchefen
kommer och tittar och planen blir ett mul-
tidisciplindrt méte tidigt ndsta morgon dver
telefon. Klinikchefen, dr Visser, dr for dvrigt
en av de skarpaste hudlikare jag har triffat!

12:15 Vintrummet dr tomt och over-
likarna limnar mottagningen. ST-likarna
haller stillningarna och kan ringa overlika-
re vid behov. Jag dter lunch med Johan, en
ortoped frin Finland och en traumakirurg
fran Nederlinderna. Vi samtalar om dagens
erfarenheter och livet hir nere.

13:00 Efter lunchen triffas vi vid mik-
roskopen for genomgang av histologiprepa-
rat. Professor Jordaan ir dubbelspecialist i
dermatologi och patologi, vilket r ovanligt i
Sydafrika och har satt sin prigel pa kliniken i
form av fokus pa patologi. En i taget beskri-
ver vi vad vi ser och ger diagnosforslag. Jag
inser ateri ade randning pa

ton. En i taget beskriver ST-likarna vad de
ser samt ger forslag pa diagnos och differen-
tialdiagnoser. Det ar dven mycket fokus pd
undervisning i det dagliga kliniska arbetet.
Jag slis varje dag av hur teoretiskt duktiga de
sydafrikanska kollegorna 4r. Likarna pa kli-
niken 4r fantastiska och gr ett utomordent-
ligt jobb! De tar hand om patienterna pa ett
empatiske vis och har en hdg ambitionsniva
samtidigt som de strivar efter att arbeta evi-
densbaserat. Hir och ddr pé viggarna hing-
er urklipp frin guidelines. Dock papekar de
med jimna mellanrum att de inte kan f6lja
guidelines helt p.g.a. resursbrist.

15:45 Johan ir klar med dagens opera-
tioner och vi beger oss hemit.

16:30 Vi hiimtar upp Valter frin forskolan
och avslutar dagen med middag pi Melkbos
Kitchen. Restaurangen ligger vackert pd stran-
den och 4r kind for sin fisk.

Utover spinnande arbetsdagar har Sydafri-
ka mycket att erbjuda. Vi har gjort vart bista
for atc vistelsen skulle bli ett familjedventyr.
Klimatet ir fantastiskt, maten och vinerna ir
goda och det finns mycket att se och uppticka.

Vad har jag saknat med Sverige?

Att kunna gi pd gatan och kinna mig trygg.
Sydafrika 4r vildigt segregerat och det finns
fortfarande rasism. Under hela vistelsen har
jag varit extremt medveten om min hudfirg
och vilka privilegier jag dr f6dd med. Vad
giller sjilva arbetet har jag saknat mina un-
derbara kollegor i Karlstad. Hemma kénns
det som att likare och sjukskéterskor ir ett
team och att man kompletterar varandra.

Vad tar jag med mig fran vistelsen?

Jag har definitivt blivit battre pa att beds-
ma hudsjukdomar i melaninrik hud. Jag har
dirtill face virdefull erfarenhet av att bedéma
hudférindringar relaterade till HIV och tu-
berkulos. Patienterna kommer ofta i kontake
med virden sent vilket har gjort att jag facc
se hudsjukdomar i lingt framskridna stadi-
er, bland annat akrala melanom. Jag har ill
exempel sett lepra, pretibialt myxédem och
mycetom vilket jag formodligen sillan eller
aldrig kommer att géra hemma. Jag har in-
spirerats av vilken viktig och framtridande

Jag och Johan utanfdr Tygerberg Hospital.

roll som undervisningen har i den kliniska
vardagen. I min framtida roll som handleda-
re kommer jag att striiva mot denna standard.

Sist och slutligen vill jag betona hur néjd jag
ir med mina sex veckor pd Tygerberg Hospi-
tal och jag kan varmt rekommendera ett be-
sok pa deras hudklinik. Jag vill rikta ett stort
tack till SDKO for resebidraget och till min
hemmaklinik i Karlstad som finansierat delar
av min vistelse. For den som ir intresserad av
att dka berdttar jag girna mer.

Ann-Louise Storlund
ST-likare
Hudmottagningen Karlstad Centralsjukhus

ann-louise.storlund@regionvarmland.se
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Ylva Lundquist
Specialistlikare,
Hudmottagningen, Helsingborgs lasarett
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Dermatoskopiquiz

En man i 70-arséldern soker f6r multipla kliande lesioner pa balen.  Bista hilsningar
Ett storre rodnat plaque vid hoger axel dermatoskoperas och uppvi-
sar nedanstiende bild. Vilken diagnos 4r mest sannolik?

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 pa detta quiz. Géteborgs universitet
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Dermatoskopiquiz — losning

Lésning pa Dermatoskopiquiz fran nr 28 ¢ 4/2021

Facit:

I forra numret av D&V fick ni bedéma nedanstiende lesion pa tumna-
geln hos en 45-arig kvinna. Den hade funnits i flera dr utan att patien-
ten noterat vare sig tillvixt eller symtom.

Dermatoskopiskt ses ett smalt longitudinellt ljust band (leukonyki)
som bérjar i distala matrix (proximalt om leukonykin ses normal
lunula). Bortom lunula ses gulaktig hyperkeratos i bandet och dnnu
mer distalt multipla “hairpin” kirl samt bla linjira scrukturer som
motsvarar blodningar (s.k. "splinter hemorrhages”). Aven om ”hair-
pin” kirl verkar vara vanligare vid onykomatrikom kan leukonyki
och 7splinter hemorrhages” dven ses vid onykopapillom.

D4 lesionen hade varit stabil under lingre tid och nagelmatrix-
biopsi kan vara besvirande for patienten valde vi konservativ hand-
laggning med egenkontroller. Vid avsaknad av PAD-svar for att be-
krifta exakt diagnos anser jag dirfor att bide onykomatrikom och
onykopapillom ir korrekta svar pa detta quiz.

Om ni vill lisa mer om de dermatoskopiska fynden vid onykopa-
pillom och onykomatrikom kan jag rekommendera foljande artiklar

(skanna girna QR-koderna):

Tosti A, Schneider SL, Ramirez-Quizon MN, et al.
Clinical, dermoscopic, and pathologic features of
onychopapilloma: A review of 47 cases. ] Am Acad
Dermatol. 2016;74(3):521-6.

Lesort C, Debarbieux S, Duru G, et al. Dermoscopic
Features of Onychomatricoma: A Study of 34 Cases.
Dermatology. 2015;231(2):177-83.

r*.f
@

Foljande skickliga dermatoskopister skickade in korrekt svar pa fal-
let:

— Ann-Louise Storlund, Centralsjukhuset Karlstad

— Ghena Shabana, Milarsjukhuset Eskilstuna

— Christofer Sahin, Universitetssjukhuset i Linkoping

— Caroline Danell, Sodersjukhuset

— Martin Hall, Stadions likarmottagning

— Helena Gezelius, Centralsjukhuset Karlstad

— Malin Claudelin, Sédra Alvsborgs Sjukhus
— Marcus Fransson, Capio SkinDoc

Stort tack till alla som skickade in diagnos-
forslag!

John Paoli
Professor,
Sahlgrenska akademin, Géteborgs universitet
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KALENDER 2022

SSDV:s kalender 2022

Nordic Congress of Dermatology
and Venereology

2022-04-19 - 2022-04-22
Képenhamn, Danmark

SSDV:s Arsmate
2022-04-20 kl. 09:00-12:00
Képenhamn, Danmark, samt digitalt

ST-kurs: STI
2022-04-25 - 2022-04-29
Hudkliniken, Universitetssjukhuset Orebo

SSAMD:s Yrkesdag och arsméte
2022-04-26 k. 09.00-10.00
Malmo

6th Nordic Dermoscopy Course
2022-05-05
Goteborg

ST-kurs i Pediatrisk dermatologi
2022-05-09 - 2022-05-11

3rd ESMS Mohs Surgery Course:
- New date!

2022-05-27 - 2022-05-28
Madrid, Spain

2nd Nordic Course on

Laser Dermatology
2022-06-16 - 2022-06-17
Bispebjerg Hospital

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

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

7th Nordic Course on Skin Surgery
2022-08-25 - 2022-08-26
Panum Institute, Copenhagen

ST-kurs i Psoriasis och eksem, med
lokal-, ljus- och systembehandling
2022-09-12 - 2022-09-16
Linkdping

ST-kurs i arbets- och
miljodermatologi
2022-11-07 - 2022-11-10
Malmo

Utgivningsplan 2022:

Manusstopp Utgivningsdag

Nr.30 2 maj 22 juni
Nr.31 22augusti 12 oktober

Nr.32 31 oktober 21 december
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