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REDAKTOREN HAR ORDET

Dermatolog pa gransen till
nervsammanbrott!

n patient frin tidigt i min karridr minns
E jag sirskile vil. Hen sékte pga harbott-

enklada. Hen beskrev inlevelsefullt, lika
Svertygad som desperat och hjilpsdkande hur
olikfdrgade l6ss bet och stack och krop i harbot-
ten. De rdda var virst och ibland kunde man
se dem hoppa. Upprepade kurer med lusmedel,
veterindrpreparat och klorin hade inte hjilp.
Hela harbotten var sénderriven i lingstrickta
faror och det som fanns kvar av huvudbehéring-
en var dar av luggslitna tofsar. Till patientens
besvikelse blev jag dnnu en i raden av kollegor
som inte sag eller forstod det uppenbara. Patien-
ten hade antagligen haft huvudléss men inte
lingre eller dir och di. Bakjouren tillkallades
och i de fortsatta diskussionerna hdjdes tonli-
get, atminstone frin patientens sida. Till slut
gick bakjouren fram, tog patienten i hinderna
och sa lugnt ”-Du har inte 18ss”, varpd patien-
ten vrilade "-VAD 1 H—VETE AR DET DA
JAG HAR?!"” och rusade ut frin rummet och
limnade kliniken. I den efterféljande kompakta
tystnaden stod bakjouren och torkade salivs-
tink fran sina glaségon. Minga 4r senare under
en lingre tids vistelse pd ett AirBnb i ett annat
land, bérjade jag och andra i familjen pltsligt
fa bettlika utslag nattetid. De flesta glest sprid-
da men dven grupperade pd rad. Det hade reg-
nat innan debuten och en nyklickt generation
av nagon slags mygga eller fagelloppor kindes
som rimlig forklaring. Jag berittade om betten
for en nirstiende som utbrast, -OMG! It’s
bed bugs!”. Och med detta sagt tog ett korn av
oro och tvivel form och som under komman-
de dagar vixte sig allt stdrre. Trots att det var
mycket som inte stimde in med viggloss gick
tanken inte att slippa. Efter dnnu en natt med
nya bett rann det dver. Inom loppet av tva tim-
mar var huset tdmt och vi hade flyttat in i ett
annat. Nu blev det plotsligt allvar. Tanke om vi
drabbats av viggloss! Blotta tanken pd att ndgot
litet djur tagit ens kropp eller hem i besittning
var minst sagt pligsam. Allt som kunde tvittas
passerade tvittmaskin och packades i sopsickar.
Resten stuvades in i frysen. Viskor fick std ut-
omhus och dammségs upprepade ganger. Varje
morgon samma ingsliga rutin att séka efter nya
bett. Med &verkinsliga tentakler kontrollerades
varje liten hudimpuls och nitterna genomleds
med ficklampan redo. Jag var utmattad och hela
situationen outhirdligt. Stundom ville jag bara
vrala och springa dirifran, precis som patienten

en ging gjort. En natt bland alla skuggor som
potentiellt kunde vara en vigglus kinde jag att
grinsen mellan verklighet och inbillning flot
samman. Men d4i, som ett balanserande eko
frén forr, mindes jag bakjouren, ”-Du har inte
16ss”. Och det visst jag ju, men 4nd4 inte. Efter
dagar av uteblivna bett och avsaknad av and-
ra fynd rann det liksom bort av sig sjilvt. Det
gick utmirke att anviinda resviskorna igen, lik-
som klidderna. Den hogréstade f6ljdfrédgan frin
patienten, d& for linge sedan, blev dven denna
ging obesvarad och kommer sannolike for de
flesta i liknande situationer besti obesvarad.
Psykets kraft, potential och inflytande (6ver hu-
den) ir fascinerande.

I detta nummer fir ni intressanta referat frin
arets vilbesokta nordiska kongress i Kdpen-
hamn, pristagare samt STI-kurs. SSDV:s nya
ordférande och ST-representant bjuder pé fina
presentationer av sig sjilva. Vi fir dven en fin
genomgéng av SSDV:s nya rekommandationer
till ST-utbildning inom specialiteten. Sist men
inte minst, Quiz. Trevlig lisning!

Christian Steczké Nilsson
Redaktor
christian.steczko-nilsson @regionorebrolan.se
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SSDV:S ORDFORANDE HAR ORDET

SSDV:s ordforande ser fram emot
att utveckla var specialitet

Med en kinsla av entusiasm och fylld av energi limnade jag den
nordiska kongressen i Képenhamn. Tank att aterigen f3 aka pa fysis-
ka méten, ace f& triffas pd rikeigt, smaprata under pauserna och dela
erfarenheter och kunskap med varandra. Det ir ovirderligt. Ett stort
tack till NDA (Nordic Dermatology Association) och den danska
kommittén som lyckats organisera och genomféra ett mycket vilord-
nat méte med bra program f6r 700 deltagare. Att Képenhamn visade
sig frdn sin bista sida med spirande var och sommarvirme bidrog
till totalupplevelsen. P4 vigen hem reflekterade jag éver hur myck-
et kompetens, god forskning och duktiga foreldsare det finns inom
dermatovenereologin i de nordiska linderna. Posterutstillningen
innehsll 83 intressanta forskningsprojeke, vilket vittnar om en hog
forskningsaktivitet och att fler studier dr pa gang.

En del av min entusiasm berodde ocksa p3 att jag nu fate fortroen-
det att vara ordférande for SSDV under tva 4r. Jag vill tacka allra
ddmjukast for detta fértroende och ser fram emot att tillsammans
med styrelsen och er medlemmar fortsitta att utveckla var specia-
litet. Jag har aldrig 4ngrat mitt val att bli hudlikare. Dermatovene-
reologi ir en fantastisk specialitet. Den innebér att man fir triffa
patienter i alla aldrar, utféra kirurgiska dtgirder och ha medicinska
funderingar, t.ex. kring hur hud och psyke hinger ihop. Specia-
liteten innebér dessutom detektivarbete med att utreda svira och
komplicerade fall. Jag har under mina 27 &r varit med om en stor
del av dermatovenereologins utveckling och som verksamhetschef
under minga ar ocksd fitc mojlighet att arbeta for var specialitet
pa regional och nationell nivd. Det 4r inte svirt att jobba fér nigot
man brinner for och jag hoppas att jag ocksd som SSDV:s ordfo-
rande kan verka for att hudsjukdomar och hudspecialiteten ska i
den uppmirksamhet de kriver. Vi 4r alla medvetna om hur kronis-
ka hudsjukdomar paverkar patienters livskvalitet och vi bér arbeta
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med patientens behov i fokus. Som medlemsférening till bide SLS
och Likarférbundet har vi goda mojligheter att verka for var specia-
litet och paverka beslut. En viktig uppgift for SSDV ir att fortsitta
arbetet med utbildningsfrigorna bade fér ST-likare men ocksa fér
specialister. Vi behéver pd olika sitt stimulera till utveckling och
forskning for att fa en god kvalitet pd vér utbildning. Jag hoppas att
arbetet inom NDA, ger méjlighet till samarbete Gver landsgrinser-
na bade nir det giller gemensamma kurser och forskningsprojekt.
Att arbeta for en jamlik vard i ett samarbete med kunskapsorga-
nisationen och NPO kinns ocksd som en viktig uppgift som ir
betydelsefull for vara patienter.

Jag ser fram emot mina tva ar som ord-
forande och vill passa pé att 6nska er alla
en skén sommar, oavsett om ni har se-
mester eller héller stillningarna pd mot-
tagningarna!

Anna Josefson

Ordférande SSDV

Overlikare

Hudkliniken, Universitetssjukhuset Orebro
anna.josefson@regionorebrolan.se



SSDV:S TIDIGARE ORDFORANDE HAR ORDET

Tack for den har gangen!

Kira Ni, p4 nytt vittnar jag om hur tiden gir vildigt snabbt. Mina
fyra ar i SSDV:s styrelse och i synnerhet de senaste tvd aren som
ordférande har varit intensiva, utmanande och pé ett sitt krivande
men samtidigt intressanta, utvecklande och berikande. SSDV har
en lang tradition och ir en betydelsefull organisation som behover
styrka och vilvilja for att behalla sin viktiga position och pa sa sitc
virna om och utveckla var specialitet.

Med dessa sista ord” som avgdende ordforande vill jag tacka er alla
for ert fortroende, trevliga och respektfulla samarbete samt 6nska
den nya styrelsen en god och resultatrik fortsittning.

Onskar er alla en frisk och pa alla sitr framgingsrik och lyckad
var.

Amra Osmancevic

Tidigare ordférande i SSDV
Universitetssjukhuséverlikare

Docent Hudkliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
amra.osmancevic @ugregion.se

Om du ﬂj&m’ eller
byter arbetsplats

sa glom inte att
meddela din hya
adress kill SSDV:s

keansli [o&

info@ssdv.se
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SSDV:S ST-REPRESENTANT HAR ORDET

En halsning fran SSDV:s nya
ST-representant

Hej alla! | detta nummer av D&V skulle jag
vilja ta tillféllet i akt att presentera mig som
SSDV:s nyvalda ST-representant.

Det ér en stor éra att ha fatt fortroendet och
jag tar mig an uppgiften med stor entusiasm.

Till vardags ir jag kliniskt verksam i Halm-
stad och intresset for hud har funnits sedan
lang td tillbaka. Visserligen var fokus under
tondren mer pa att skaffa sig en "snygg sol-
brinna" pd stranden i Tylésand. Intresset for
hud har kvarstitt under alla dessa ar, men
har idag ett annat fokus!

Mina 6vergripande ansvarsomriden som

ST-representant i styrelsen kommer att vara

att:

* Representera Sveriges ST-likare i Derma-
tovenereologi i SSDV:s styrelse

* Bevaka ST-likarnas intressen nationellt

* Delta i SSDV:s utbildningsgrupp

* Samarbeta med SSDV:s utbildningsansva-
riga och fordela arbetet

e Tillsammans med utbildningsgruppen
och SSDV:s utbildningsansvariga revidera
mélbeskrivningarnas checklistor

¢ Utforma den arliga ST-enkiten

* Organisera Nationella ST-triffen

* Tillsammans med SSDV:s utbildningsan-
svariga ansvara for att viktig information
nar landets ST-likare

I Sverige finns i nuldget cirka 160 st ST-13-
kare i Dermatovenereologi, varav 146 st ir
medlemmar i SSDV. Jag ska forsoka fora var
talan och det kommer vara av stor vike att f&
in synpunkter frén er ST-likare.

Vi forsoker hela tiden skapa nya kommu-
nikationsvigar och en av dessa plattformer
ir Facebook-gruppen "Sveriges blivande
dermatovenereologer". Om ni inte redan ir
medlemmar dir, se girna till att bli det.

Slutligen vill jag uttrycka min uppskatt-
ning till Malin Krantz, som gjort en enorm
insats under sin period som ST-representant.
Det blir stora skor att fylla, men jag ska gora
mitt yttersta.

Jag vill ocksé passa pd att informera om att
planeringen av Nationella ST-triffen redan

ar i full fart och frén organisationskommit-
tén vill vi redan nu upplysa om att triffen i
dr kommer att arrangeras den 17-18 oktober

Overldmningen firades p& NCDV 2022 i Képenhamn.

Tylésand

2022 i Stockholmsomradet, mer informa-
tion kommer inom kort.

Ha nu alla en riktigt skon var och som-
mar, s& ses vi kanske i skuggan pa Tylésand
om ni har vigarna forbi vistkusten!

Tanja Gavric

ST-representant i SSDV

ST-likare

Tudorklinikens hudmottagning, Halmstad
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SSDV:S REKOMMENDATIONER TILL ST-UTBILDNINGEN

SSDV:s rekommendationer
till ST-utbildning i dermatologi
och venereologi

1 april 2022 utkom SSDV med uppdaterade re-
kommendationer till ST-utbildning i dermato-
logi och venereologi. Syftet med rekommen-
dationerna &r att underlétta vid planering av
specialiseringstjanstgdringen samt bidra till
en strukturerad ST-utbildning med jémn och
hég kvalitet éver hela landet.

Likarnas specialiseringstjinstgoring regle-
ras i Socialstyrelsens férordningar, SOSES
2015:8 och HSLE-FS 2021:8, med tillhs-
rande mélbeskrivningar. For att uppna speci-
alistkompetens krivs att ST-likaren uppfyllt
de krav pd tjinstgdringar och utbildningsak-
tiviteter som fOreskrivs samt atc ST-likaren
uppnatt samtliga kompetenskrav i mélbe-
skrivningen. SSDV har, i likhet med évriga
specialitetsforeningar, utarbetat specialitets-
specifika rekommendationer till ST-utbild-
ningen. Dessa fortydligar kompetenskraven
i milbeskrivningen och konkretiserar hur
ST-utbildning inom dermatovenereologi
bor ga till avseende klinisk tjanstgéring och
utbildningsaktiviteter. ~ Rekommendatio-
nerna 4r framtagna som stod for ST-likare,
studierektorer, handledare och verksamhets-
chefer for att sikerstilla att specialiserings-
tjanstgoringen haller en jamn och hog nivd
savil lokalt som nationellt.

Nyheter under 2021 avseende
ldkares utbildning

Sveriges nya likarutbildning startade hos-
ten 2021. Den ir EU-anpassad och omfat-
tar en sexarig universitetsutbildning som ir
legitimationsgrundande, vilket medfor att
allméintjinstgoringen (AT) avskaffas. En ny
ST-forordning, HSLF-FS 2021:8, tridde i
kraft forsta juli 2021. Den nya ST-utbild-
ningen dr mélstyrd och omfattar en minimi-
tid pd fem och ett halvt r inkluderande en
inledande maélstyrd bastjinstgoring (BT) pa
sex till tolv ménader. AT blir kvar f6r dem
som pibérjat sin likarutbildning tidigare
och overgingsregler gor det mojligt att ge-

nomfora ST och anséka om specialistbevis
enligt SOSFS 2015:8. Under en dvergangs-
period pa minst tio &r kommer vi att ha pa-
rallella utbildningssystem med likare som
gdr AT respektive BT och under sin speciali-
seringstjdnstgdring sedan kommer omfattas
av olika ST-férordningar.

Nyheter i ST-malbeskrivningen 2021
Milbeskrivningen for ST enligt den nya
ST-foreskriften HSLE-FS 2021:8 innefattar
BT-delmél och ST-delmal. ST-delmal inne-
fattar liksom tidigare specialitetsovergri-
pande delmél och specialitetsspecifika del-
maél. De specialitetsovergripande delmalen,
STa- respektive STb-delmalen (som mot-
svarar a- respektive b-delmalen enligt 2015
ars milbeskrivning) dr delvis omgjorda och
anpassade till BT-delmalen. En viktig for-
indring jimfort med 2015 &rs malbeskriv-
ning ir att kravet pd skriftligt arbete enligt
vetenskapliga principer 4r borttaget. SSDV
rekommenderar i likhet med flera andra spe-
cialitetsforeningar att ST-likare genomfor
vetenskapligt arbete dven om Socialstyrelsen
tagit bort kravet.

De  specialitetsspecifika ~ STc-delmélen
for ST i dermatovenereologi ir visentligen
oforindrade jamf6rt med c-delmélen i 2015
irs maélbeskrivning. Det har tillkommit
kurskrav for delmalen STcl, Hudens basala
biologi, patofysiologi och morfologi, och STc2,
Dermatologiska och venereologiska sjukdomars
forekomst och fordelning, samt ett delmal av-
seende Likemedelsbehandling, STc13, som i
princip innehiller samma kompetenser som
delmal b3 i 2015 &rs malbeskrivning.

Varfér behévs en uppdatering

av SSDV:s rekommendationer

till ST-utbildningen?

Patientsikerhet och vérdkvalitet ar det vikti-
gaste svaret pd denna friga. SSDV:s rekom-
mendationer till ST-utbildningen ger anvis-
ningar om de kompetenser som krivs for

att uppnd specialistbevis och dirmed kun-
na verka sjilvstindigt som specialistlikare i
dermatovenereologi. Utifrin nya medicin-
ska och organisatoriska férhillanden inom
hilso- och sjukvarden behovs regelbunden
oversyn av rekommendationerna, for siker-
stilla att ST-utbildningens innehill mot-
svarar kraven som stills pd en sjilvstindigt
verksam specialistlikare.

Vi har som specialitetsférening och f6-
retridare for professionen ansvar att verka
for och bidra till att ST-utbildningen haller
jamn kvalitet i landet med standard jim-
forbar med 6vriga europeiska linders. P4
SSDV:s éarsméte 2020 togs beslut om arte
SSDV skulle arbeta for bibehallen kvalitet
pa ST-utbildningen. Oversyn och uppda-
tering av SSDV:s rekommendationer till
ST-utbildningen ir en visentlig del i detta
arbete eftersom specialitetsféreningarnas re-
kommendationer utgor grund for kvalitets-
sikring av ST-utbildningen.

UEMS, Union Européenne des Médicins
Spécialistes, arbetar for en hég och har-
moniserad utbildningsnivd inom Europa.
Gemensamma europeiska utbildningsmal
(training requirements) ir ett led i harmo-
niseringen. Malbeskrivningarna utformas i
UEMS specialistsektioner dir SSDV tillhor
EBDV, European Board of Dermatology and
Venereology. Den senast utformade malbe-
skrivningen, European Training Require-
ment in Dermatology and Venereology, antogs
2017 och ger en detaljerad redovisning av
den dermatovenereologiska kompetens som
ska efterstriavas inom specialistutbildningen
och fastslar att tjanstgoringen ska uppga dill
minst fyra ar.

Sveriges nya likarutbildning ir EU-an-
passad men var ST-utbildning i dermato-
venereologi skiljer sig jaimfért med ovriga
europeiska linders. Detta bekriftas i en
enkitundersdkning som genomférdes inom
EBDV hésten 2020, med svar frin tjugosex
europeiska linder. Skillnader i vir ST-ut-
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bildnings uppligg och struktur gentemot
de nordiska lindernas har dven uppmirk-
sammats inom NDA, Nordic Dermatology
Association.

Sveriges ST-utbildning i dermatologi
och venereologi jamfért med Europa
I jimf6relse med 6vriga europeiska linder s&
ar Sverige:

* enda landet som tillater en avsevirt for-
kortad ST (upp till tva och ett halvt 4r)
vid tidigare specialistkompetens

* enda landet som tilldter utbildning hos
vérdaktorer utanfor sjukhus utan att verk-
samheten har bedémts och godkints av
foretridare for professionen/fakultetsfore-
tridare

* ett av fi linder som inte har kontrollfunk-
tion avseende antalet utbildningsplatser i
landet

e det land som uppskattas ha flest antal
ST-likare/miljon invanare

Avseende kvalitetskontroll s3 ir Sverige:

* enda landet med inspektioner som inte
medfér tvingande krav pa forbittring for
att granskad enhet ska fa fortsitta bedriva
ST-utbildning

* ctt av f3 linder som inte har slutexamen
som kontrollerar uppnédda kunskaps-
och kompetenskrav

Flera av de europeiska linderna har detal-
jerade maélbeskrivningar och checklistor
samt kontroller av utbildningslikarnas kun-
skaper och kompetenser. Mot bakgrund av
ovanstiende ir det angeldget att SSDV ger
anvisningar och rekommendationer om
utbildningsstruktur samt kunskaps- och
kompetenskrav for den svenska ST-utbild-
ningen.

Arbetsprocess vid uppdatering

av SSDV:s rekommendationer

till ST-utbildningen

I utbildningsgruppens arbetsbeskrivning
ingar regelbunden &versyn av rekommen-
dationerna till malbeskrivningen och dess
tillhérande checklistor. Utbildningsgrup-
pen arbetar i samrdd med SSDV:s styrelse
samt scktioner och intressegrupper, stu-
dierektorsnitverket, verksamhetschefer,
arrangérer och foreldsare pa ST-kurserna,
SPUR-inspektorer, akademiska foretrida-
re, EBDV, Likarférbundet och Socialsty-
relsen. Uppdateringar som gérs i SSDV:s
rekommendationer till ST-utbildningen
ar resultat av diskussioner som fors i olika
forum. Den senaste uppdateringen bygger
pa SSDV:s tidigare rekommendationer till

ildre malbeskrivningar. Utéver nya medi-
cinska riktlinjer och vdrdprogram har hin-
syn tagits till de gemensamma europeiska
utbildningsmalen frin 2017, den brittiska
mélbeskrivningen frén 2021 samc till Sveri-
ges nya EU-anpassade likarutbildning och
den nya ST-férordningen. Eftersom ST-for-
ordningarna 2015 respektive 2021 kommer
att 16pa parallellt under ménga ar sa har vi
aktivt arbetat for att rekommendationerna
till de bdda maélbeskrivningarna ska vara
samstimmiga.

I december 2020 skickade utbildnings-
gruppen och styrelsen en remiss med
forslag pd uppdateringar i SSDV:s re-
kommendationer. Remissen skickades till
studierektorer och verksamhetschefer samt
till akademiska foretridare for universite-
ten. Gensvaret och samtycket till férslaget
var stort och det ledde till en uppdatering
av SSDV:s rekommendationer véren 2021.
Pa liknande vis gjordes en remissrunda
i januari 2022 med forslag angiende c-/
STc-delmalens checklistor med kommen-
tarer och rekommendationer. Remissen
skickades till studierektorer, akademiska
foretrddare for universiteten, arrangorer for
SSDV:s ST-kurser samt representanter for
savil SSDV:s sektioner som intressegrupper
inklusive PDE Inkomna remissvar har ta-
gits i beaktande och varit till stor hjilp vid
den slutgiltiga utformningen av de uppda-
terade rekommendationerna till ST-utbild-
ning 2015 respektive 2021. Vi passar hir-
med p4 att rikta ett varme tack till alla som
bidragit i arbetet.

Utbildningsboken med SSDV:s
rekommendationer till ST-utbildning

i dermatologi och venereologi

SSDV:s styrelse och utbildningsgrupp gav
i april 2022 ut de nya uppdaterade rekom-
mendationerna samlade i tvd dokument;
SSDV:s rekommendationer till malbeskriv-
ning for likares specialiseringstjdnstgoring i
dermatologi och venereologi 2015 respektive
SSDV:s rekommendationer till mdlbeskriv-
ning for likares specialiseringstjinstgoring i
dermatologi och venereologi 2021. En kortare
benimning pd dokumenten ir Utbildnings-
boken 2015 respektive Utbildningsboken
2021.

I dokumenten presenteras Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rad avseende ST-ut-
bildningens tjinstgoring, utbildning, organi-
sation, struktur, ansvarsfordelning, handled-
ning, kompetensbedémning och ansékan om
bevis om specialistkompetens. Som komple-
ment till Socialstyrelsens foreskrifter och all-
minna rdd finns SSDV:s kommentarer och

rekommendationer med syftet att fortydliga
vad som foreskrivs samt ge anvisningar och
rid om hur ST-utbildning i dermatovenere-
ologi bér bedrivas. Individuell utbildnings-
plan, kurser, kvalitetsarbete, vetenskapligt
arbete, kvalitetsaspekter pd ST-utbildningen,
specialistexamen och ST-kontrake tas ocksd
upp i Utbildningsboken, liksom sammanfatt-
ningar av sivil kompetensbeskrivning som
rdd och rekommendationer fér ST-utbild-
ningens genomférande.

Socialstyrelsens ~ malbeskrivning  med
samtliga delmal som giller for ST i derma-
tovenereologi presenteras ocksa i Utbild-
ningsboken. Till alla ¢-/STc-delmél och till
nigra a-/STa- respektive, b-/STb-delmal
finns kommentarer och rekommendationer
fran SSDV. De flesta ¢-/STc-delmalen har
dven checklistor dir de kompetenser som
ingdr i respektive delmal preciseras. En ny-
het i den senaste uppdateringen ir tilligg av
en checklista f6r kvantitativa mal under ST
samt checklistor for resurser som bér finnas
pd utbildningsenhet med huvudansvar for
ST-utbildning.

Var forhoppning ir att de nya rekommen-
dationerna kommer att vara till hjilp och
stdd for savil ST-likare som for alla som ir
involverade i deras utbildning, inkluderande
handledare, kollegor, studierektorer, verk-
samhetschefer, kursarrangorer, foreldsare och
SPUR-inspektorer. Vi hoppas att rekommen-
dationerna kommer att bidra till bibehdllen
hég och jimn utbildningskvalitet i landet,
vars standard 4r i nivi med ovriga Europas,
och att vara ST-likare fir en stimulerande,
lirorik och rolig ST pé vigen mot specialist-
kompetens.

SSDV:s styrelse och utbildningsgrupp

Maria Haraldsson
Utbildningsansvarig i SSDV
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NCDV 2022 i Kopenhamn b
mangfacetterat program

The Nordic Congress of Dermatology and Vene-
reology (NCDV) 19-22 april 2022 i Képenhamn
bjod pa ett fullspackat program i dagarna tre.
Det var foga forvanande att besokssiffrorna
slog rekord just i ar. Efter en lang period av di-
gitala méten var det en fantastisk upplevelse
att fa triffa kollegor fran alla nordiska linder
bland blommande kérsbérstrad i Képenhamn.

Istillet for traditionella och fristdende fore-
lasningar anvindes en si kallad “narrative
model” for det vetenskapliga programmet.
Konceptet innebar att programmet delades
upp i sessioner med olika teman dir presen-
tationerna féljde en rod trdd. Varje session
leddes av tre “chairpersons” som presente-
rande foreldsarna och deltog i diskussionerna
med foreldsarna.

Psoriasis

- what have we learned?

Session 1 med titeln ”Psoriasis — what have
we learned?” hélls i den stora kongresshal-
len under ledning av Lars Iversen, Olav
Sundnes och Mona Stéhle. Inbjudna fére-
lisare var Joar Austad, Charlotta Enerbick,
Kasper Fjellhaugen Hjuler, Lone Skov och
Eniké Sonkoly. Amnen som avhandlades
var allt ifrén en historisk tillbakablick, pato-
fysiologi och genetik till nya behandlingar,
komorbiditeter och epidemiologi. Sessionen
avslutades passande nog med presentationen
”Psoriasis 10 years from now”.

Atopic eczema, pruritus &
urticaria

Session 2 med titeln "Atopic eczema, pru-
ritus & urticaria’ leddes av Laura Huilaja
tillsammans med Anne Birgitte Simonsen
och Kilian Eyerich. Denna session holls i
den mindre féreldsningslokalen och var si
populir att stolarna tog slut.

Jesper Elberling, Gentofte sjukhus, Ké-
penhamn, var férst ut med féreldsningen:
“Itch — pathogenesis and treatment”. Han
forklarade pa ett underhallande sitc den
dnnu inte fullstindigt klarlagda patogene-
sen bakom kldda. Att klia sig ger upphov till
njutning genom aktivering av centrala bels-
ningssystem. Njutningen vi fir ut av att klia
oss har visat sig vara positivt korrelerad till
kladans intensitet.
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Jesper Elberling med foreldsningen "ltch - pathogenesis and treatment”.

Kladsignaler fortleds via sensoriska C-fibrer.
Det finns tre typer av c-fibrer dir varje typ
leder ett sensoriskt stimuli: smirta, vilbefin-
nande och kldda. Firre in 10% av c-fibrerna
utgdrs av kladfibrer. Det finns i sin tur tvd
olika typer av “kléd-c-fibrer”, varav den ena
ir histaminkinslig. Vilken typ av kladfibrer
som ir engagerade har siledes betydelse for
hur behandlingssvaret blir. De flesta klad-
behandlingar som finns idag rikear sig mot
inflammation och ger dirmed en indirekt
kladstillande effekt. Antihistaminer, som har
anvints sedan 1942, ir fortfarande det bista
likemedlet vi har mot klida. Antihistaminer
ir effektiva vid urtikaria, men de flesta kli-
ande dermatoser ir inte histaminkinsliga.
Glidjande nog ir nya likemedel som him-
mar klada pa neural nivd under utveckling.

Urticaria - Epidemiology in
Scandinavia and new treatments
Simon F Thomsen, Bispebjerg sjukhus,
Danmark, holl en foreldsning med titeln:
?Urticaria — Epidemiology in Scandinavia
and new treatments”.

Thomsen beskrev olika subtyper av kro-
nisk spontan urtikaria (CSU) i detalj. Typ I,
dven kallad autoallergisk typ, stir for 85%
av CSU-fallen. Typ IIb, dven kallad autoim-
mun typ, stir for 15% av fallen. Subtypen
avgdr vilken behandlingseffekt man kan for-
vinta sig av omalizumab. Typ I svarar betyd-

Foto: Andrea Elmelid

ligt bittre pd behandling med nistan 80%
fullstandig respons efter 6 ménaders behand-
ling, jimfort med typ IIb dir endast drygt
20% fér fullstindig respons av behandling.
Typ IIb kan till och med fi uppblossning av
utslag pa behandlingsdagen eller dagen efter
omalizumab.

Flera likemedel 4r pa vig att godkinnas
for behandling av CSU. Dupilumab har an-
vints med god effekt som rescuebehandling
mot CSU i fall av sekundir svikt pa omalizu-
mabbehandling. Det finns ungefir 15 fall-
rapporter beskrivna i virlden med dupilu-
mabbehandling vid CSU, men de flesta av
dessa hade samtidig atopisk dermatit (AD).
Nu invintas data frin randomiserade studier
som undersokt effekten av dupilumab vid
CSU. Flera IL-5-himmare som idag anvinds
mot astma ir pd ging att registreras med in-
dikation CSU. Det pdgar dven studier med
intracellulira smamolekyler som forvintas
fungera mot bada subtyperna av CSU.

Atopic Dermatitis Pathogenesis

Kilian Eyerich, gistprofessor vid Karolinska
institutet, Stockholm, holl férelisningen:
”Atopic Dermatitis Pathogenesis” dir titeln
talar site tydliga sprak.

Han talade bland annat om att det finns
immunologiska skillnader mellan akut och
kronisk AD. Akut AD ir en klassisk typ
2-medierad sjukdom medan kronisk AD
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domineras av Th1/17/22. Det fordes ett
resonemang kring huruvida den kroniska
formen av AD idr mer lik psoriasis immu-
nologiskt, men slutsatsen var indé att den
kroniska formen av AD ska betraktas som
en typ 2-medierad sjukdom. Ett argument
for detta var att kronisk AD svarar bra pa
dupilumab.

Atopic dermatitis comorbidities
Laura Huilaja, Uledborg univeritetssjukhus,
Finland, héll forelisningen: “Atopic der-
matitis co-morbidities”. Det idr kidnt sedan
linge att individer med AD har en kraftigt
dkad forekomst av andra sjukdomar inom
det atopiska spektrumet (astma, allergisk
rinit, fododmnesallergier och eosinofil esofa-
git). Nyare forskning har visat att individer
med AD éven i hégre utstrickning drabbas
av psykiska sjukdomar som depression, dng-
est och sdmnstorningar, samt har en okad
suicidrisk. Dessutom l6per de okad risk for
kontaktallergier, hudsmirta, infektioner och
kardiovaskulira sjukdomar. Aven en okad
forekomst av celiaki och dermatitis herpe-
tiformis har pavisats bland individer med
AD. En stor finsk registerstudie (n = 57690
(>18 4r)), visade att psykiatriska diagnoser
fanns hos 17.2% av individerna med AD
vs. 13.1% i kontrollgruppen. Studien visade
bland annat en 6kad risk fér bade schizofre-
ni och bipolir sjukdom. Studier frin andra
delar av virlden har visat liknande resultat.
En finsk studie mellan 1987-2018 (n
=70 584) med 270 783 matchade popula-
tionsbaserade kontroller visade en forhojd risk
for dtstorningar hos individer med AD. Man
undersokte tvd dldersgrupper: 18-aringar och
30-aringar. Hogst risk var det for bulimi i 4l-
dersgruppen 18-dringar (OR 2.31). Risken
minskade for samtliga dtstérningsdiagnoser i
den ildre dldersgruppen, men risken var fort-
farande forhojd i AD-gruppen jimfort med
kontrollpopulationen. Fédoimnesallergi kun-
de inte forklara skillnaden. Huilaja féreslog
den “kutana kroppsuppfattningen” som en
mojlig férklaring till den dkade dtstorningsfo-
rekomsten bland individer med AD.

Topical treatments and

skin moisturizers

Emma Johansson, Karolinska institutet,
Stockholm, hade gjort en noggrann genom-
ging av evidensen bakom topikala behand-
lingar och gav foreldsningen: “Topical tre-
atments and skin moisturizers”. Det finns
robust data som har kunnat visa att mjuk-
gorande forebygger och minskar antalet ek-
semuppblossningar. Flera studier har visat en
steroidsparande effekt nir man kombinerar

Linnea Thorlacius, Danmark presenterar sin foreldsning “The Impact of Hidradenitis Suppurativa”

steroider och mjukgdrande jimfort med bara
steroider. Det finns ddremot inga studier som
har kunnat visa en direkt kladstillande effekt
av mjukgoérande behandling. Man har heller
inte kunnat visa att mjukgérande behandling
minskar svérighetsgraden av AD.

Topikala kortikosteroider (TCS) har den
snabbast insittande effekten mot klida
(inom 24 h) och utgdr i de flesta fall forsta
linjens behandling. TCS anses vara sikra;
ingen RCT har kunnat visa att hudfértun-
ning ér ett problem. I andra hand anvinds
calcineurinhimmare (TCI) som ir sirskilt
anvindbara p kinsliga hudomriden som an-
siktet. Bade TCS och TCI anses vara sikra for
langtidsanvindning som proaktiv behandling
med applikation tv& ganger i veckan. P4 ging
ir dven ytterligare topikala likemedel i form
av fosfodiesterashimmare och JAK-himma-
re, dir de senare visat sig ha god tolerabilitet
dven om akne beskrivits bland biverkningar-
na. Sammanfattningsvis har samtliga topikala
likemedel effekt mot kldda och samtliga har
en snabbt insittande effekt (inom 48 h).

Hidradenitis suppurativa

Session 3 handlade om hidradentitis sup-
purativa (HS) och leddes av Gregor Jemec,
Karin Sartorius och Thrasyvoulos Tzellos.

The impact of hidradenitis suppurativa
Linnea Thorlacius fran Sjillands universi-
tetssjukhus presenterade i sin forelisning
"The impact of hidradenitis suppurativa”
dystra forskningsresultat som visade hur
oerhért stor sjukdomsbordan ir vid HS.
Depressionsprevalensen  bland  individer
med HS har rapporterats si hog som 26%.
Aven socioekonomisk status skiljer sig it for
individer med HS jimfért bakgrundsbefolk-
ningen. HS-patienter i Danmark rappor-
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terade en arbetsloshet pad 25% (versus 6%
i bakgrundsbefolkningen). Aven risken for
fullbordat suicid ir kraftigt f6rhéjd jimfore
med  bakgrundsbefolkningen. Thortlacius
med kollegor intervjuade patienter med HS
i Danmark och USA for att f& reda pd vad
som paverkar deras sjukdomsbérda i syfte att
ta fram en mitmetod f6r HS-specifik hilso-
relaterad livskvalitet. Detta ledde till att man
utvecklade HS quality of life (HiSQOL) som
nu ir en validerad och reliabel metod for att
mita HS-specifik hilsorelaterad livskvalitet i
kliniska studier.

First contacts - the baseline

Hassan Killasli, Alvsjt') Hudmottagning, héll
foreldsningen: “First contacts — the baseline”.
Han talade om den lénga fordréjningen till
diagnos som ofta ir ett faktum for individer
med HS idag och foreslog implementering
av en screeningfrdga som tidigt skulle kun-
na identifiera individer med HS. Uppfylls
kriteriet ”Outbreaks of boils during the last
6 months with a minimum of two boils in
one of the following locations: axilla, groin,
under the breasts, other locations (not speci-
fied), e.g. perianal, neck and abdomen” har
detta kunnat identifiera HS-patienter med
90% sensitivitet och 97% specificitet.

The bio-eligible patient

Thrasyvoulos Tzellos, Nordlandssykehuset
i Bode, Norge, foreldste om “The bio-eli-
gible patient”. Han betonade vikten av att
forebygga irreversibel vivnadsskada genom
att behandla HS-patienter i tid. At faststil-
la sjukdomsgrad ar ett kritiske forsta steg
for att optimera handliggning av patienter
med HS. ”"The window of opportunity” syf-
tar pa den period under vilken insatser for
att kontrollera inflammatorisk akeivitet kan
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vara mest effektiva. Immunmodulerande
behandling under denna tid kan motverka
progression i sjukdomen genom att reduce-
ra ackumulering av vivnadsskada. En retro-
spektiv studie frin Italien (n=389) visade att
fordréjning av behandling lingre 4n 10 &r
gav dubbelt sa hog sannolikhet att inte svara
pd behandling med adalimumab. En annan
italiensk studie med adalimumabbehandlade
HS-patienter (n=115) visade en association
mellan behandlingsfordrdjning och 6kad risk
for uppblossningar.

Fitting in a time for surgery
Foreldsningen “Fitting in a time for surge-
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Fltting in a time for SUrgery

ry” hélls av Qystein Grimstad fran univer-
sitetssjukhuset Nordnorge och hade samma
tema som féregiende talare.

En multicenterstudie som undersokee
skillnader i behandlingseffeke av kirurgi i
kombination med adalimumab eller place-
bo visade att Hidradentitis Suppurativa Cli-
nical Response (HiSCR) var bittre i adali-
mumabgruppen och man ség ingen skillnad
i infektionsfrekvens mellan grupperna.

Grimstad redovisade dven spdnnande
resultat frin en RCT som han gjort pd 20
patienter med HS dir botulinumtoxinin-
jektioner visat god effeke, i synnerhet ingu-
inalt.

Foto: Andrea Elmelid
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Professor Christos C. Zouboulis, verksam i Tyskland, med féreldsningen “What to do when you run out of guidlines?”
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What to do when you run out
of guidelines?
Professor Christos C. Zouboulis, verksam i
Tyskland, avslutade session 3 med forelds-
ningen: “What to do when you run out of
guidelines?”. Han diskuterade de nya euro-
peiska riktlinjerna for behandling av HS.
HS-terapi bor baseras pa utvirderingen av sa-
vil de inflammatoriska komponenterna som
4rrbildningen och bér styras av evidensbase-
rade rikdinjer. Behandlingen bér innefatta
savil kirurgi som medicinsk behandling.
Flera nya behandlingsalternativ. mot HS
ir pd ging. Sekukinumab (himmar IL17A)
och bimekizumab (himmar IL17A/F) har
visat lovande resultat i fas 3-, respektive
fas 2-studier. Studier pdgar dven for ora-
la JAK-himmare med lovande prekliniska
data.
Zouboulis et al. visade i en fallserie (n = 14)
att individer med medelsvér till svar HS med
otillrickligt svar pé eller sekundir behand-
lingssvikt av adalimumab 40 mg/v forbitt-
rades ndr behandlingen intesifierades till 80
mg/v. Detta, menade Zouboulis, skulle kun-
na vara ett alternativ for vissa utvalda patien-
ter med t.ex. hogt BMI eller rokare.

Pros and cons session

Parallellt med session 3 gavs session 4 som
var en “pros and cons session”. Denna var
uppdelad i tva delar dir den forsta handlade
om for- och nackdelar med populationsscre-
ening fér malignt melanom, ledd av Katrine
Karmisholt. Andrés Mdr Erlendsson fram-
forde argument mot populationsscreening,
medan Ingeborg Margrethe Bachmann ar-
gumenterade fér. Den andra delen leddes
av Laura von Kobyletzki och handlade om
for- och nackdelar med mjukgérande be-
handling. Tove Agner talade om fordelarna,
medan Mette Deleuran framforde nack-
delarna med
mjukgdrande

behandling.

&?

Andrea Elmelid
ST-likare Hudsjukvard Dalarna, Falu lasarett,
doktorand Sahlgrenska akademin,

Géteborgs universitet
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Kongressens andra dag bjod pa
forelasningar om bade venereologi, Al
hudcancer och yrkesdermatologi

Hudcancer
Under kongressens andra dag hélls tvi paral-
lella sessioner, varav den ena hade temat hud-
cancer. Ingrid Roscher frain Hudkliniken,
Oslo Universitetssjukhus, inledde sessionen
med en genomging av varfor férekomsten
av hudcancer 6kar och om denna tendens
kan forebyggas genom screening. De senaste
fem 4ren har skivepitelcancer 6kat med cirka
27% och melanom med cirka 11% i Norge.
Som orsak till okningen av hudcancer
anges bland annat 6kad UV-exponering.
Vi reser mer till soliga linder och anvinder
mindre heltickande klider. Nyttjande av so-
larium, solbrunt skdonhetsideal samt mer tid
till aktiviteter utomhus har ocksa bidragit till
Skningen. Dessutom har livslingden 6kat,
sa fler individer hinner utveckla hudcancer
under sin livstid. Ingrid Roscher nimnde
att ridsla fér att missa melanom samt bris-

sduce Uy-ioad
I iy way To prevent ski  cancer is 1o redutl
THE Dl W :

Ingrid Roscher, Oslo, inledde sessionen om hudcancer. Foto: Ann-Louise Storlund
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tande erfarenhet hos likare kan leda till en

dverdiagnosticering av melanom. Samtidigt
understrok hon att for att ridda liv méste
vi acceptera en viss grad av Gverdiagnosti-
cering. Tidig diagnos av melanom ir ytterst
viktige for patienten. Forskningen har visat
att the number needed to excise (NNE), det
vill siga antalet pigmentférindringar som
opereras bort for att hitta ett melanom, har
minskat med dermatoskopins hjilp.

Hon avslutade med en genomging av var-
for populationsscreening fér melanom inte
dr l6nsamt. Istillet framhall hon vikten av
minskad UV-exponering for prevention av
hudcancer. Fér att f3 detta till stdnd krivs
kampanjer som bidrar till 6kad medveten-
het vad giller UV-exponering. Australien ir
ett exempel pa ett land som har haft fram-
gang med sina kampanjer angdende solex-
ponering och hudcancer. Aven snabbspar till
dermatolog vid misstinkta hudférindringar
rekommenderades som atgird.

Nya diagnostiska verktyg for
hudcancer

Kari Nielsen, overlikare och lektor i Lund/
Helsingborg, tog upp nya verktyg for
diagnosticering av melanom och non-me-
lanoma skin cancer. Det ultimata verkeyget
skulle vara icke-invasivt samt kunna iden-
tifiera hogrisklesioner, foresld diagnos, be-
déma tumértjocklek och foresld excisions-
marginaler.

Med in vivo rekflektanskonfokalmikro-
skopi (RCM) kan man visualisera epider-
mis och ner till papillira dermis. Man kan
beskriva det som en optisk biopsi. Metoden

Den lille havfrue.. Foto: Susanna Sandberg

kan anvindas bland annat till diagnostice-
ring av hudcancer samt pre-operativ kart-
laggning av tumormarginaler. Metoden har
begrinsningar i att den ir tidskrivande jim-
fort med dermatoskopi, synfiltet ir litet och
undersdkningen ir inte limplig for fjillande
eller nodulira lesioner. Det ir ocksd en dyr
metod och trining krivs for att tolka bilder.

Ex vivo konfokalmikroskopi med flu-
orescens- och reflektanslaser mojliggdr ate
man stiller diagnosen direke vid beséket och
kan bedéma tumérmarginaler direke efter
operation. Man kan siga att man fir en di-
gital patologi-slide framfor sig. Aven denna
metod 4r dyr och kriver trining, den 4r dir-
till invasiv och vivnadsproven far heller inte
vara storre dn 2 cm.

OCT (optical coherence tomography) ir
en maskin som sinder in ljus som reflekteras
mot vivnader och man fir tillbaka snitcbil-
der med hég férstoring. Kan hjilpa till med
diagnosticering, att bedéma tumormargi-
naler och tumértjocklek. OCT ger ett stort
synfilt och 6kat djup jimfért med RCM,
dock med simre upplésning.

Det finns dven en kombination av dessa
tvd metoder som heter line-field confocal
optical coherence tomography (LC-OCT).
Den ger hogre upplésning dn vanlig OCT
och bittre djup pa bilder jamfért med RCM.

Kari Nielsen sammanfattade att framtiden
ser ljus och spinnande ut. Men papekade
dven att "A fool with a tool is still a fool”.

Gonorré
Sessionen avslutades med en presentation
om gonorré av Usha Hartgill, verksam vid

Olafiakliniken vid Universitetssjukhuset i
Oslo.

Runt om i virlden ses en okad resistens
mot azitromycin och ceftriaxon. Zolifloda-
cin ir ett nytt likemedel som ser lovande ut
vad giller behandling av gonorté.

Usha Hartgill piminde om hur vikeigt
det dr att uppta sexualanamnes si att man
tar prover frin extragenitala omraden vid
behov, detta for att hitta mojliga reservoa-
rer dir resistenta bakterier kan utvecklas.
Svalget 4r ett exempel pa en reservoar dir
olika neisseriaarter kan mojliggora att gen-
material byts ut vilket innebir en risk for
resistensutveckling.

Det finns snabbtest for gonorré som ger
svar pé provet pa cirka 90 minuter, men ty-
virr dr det dyrt.

En studie har pévisat att vaccin mot grupp
B-meningokocker hade effekt mot gonorré
och siledes har tanken att det kan vara moj-
ligt att utveckla ett vaccin mot gonorré upp-
kommit. Virldshilsoorganisationen har satt
som mal att reducera den globala incidensen
av gonorré med 90% senast 2030 och vacci-
nation vore ett sitt att ni detta.

Al inom dermatopatologi
Efter lunch var det dags for en session med
imnena artificiell intelligens, teledermatolo-
gi och virtuell dermatologi. Noora Neitta-
anmiki, Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
inledde sin foreldsning med fragorna: Kan
Al ersitta patologer? Kan Al forbdtera diag-
nostiken inom patologi?

Det finns redan idag kommersiella pro-
gram som anvinds i den kliniska vardagen,

Nr30-2/2022 Dermatologi & Venereologi



bland annat inom lung- och bréstcancer-
patologin. Inom dermatologin finns bland
annat ett program som detekterar hyfer vid
nagelsvamp.

En studie av Sam Polesie et al. har visat att
majoriteten av patologer runtom i virlden
ser Al som ndgot som kan forbittra derma-
topatologin. Endast 6% av patologerna trod-
de dock att AT kommer ersitta patologer.

Noora Neittaanmiki presenterade piga-
ende projekt inom bland annat Al sentinel
node melanom. Trots att man anvinder
immunhistokemi kan man missa smi me-
tastaser och benigna intra-nodala nevi kan
misstolkas som melanommetastaser. Man
forskar siledes pa om Al kan skilja mellan
dessa tvd diagnoser genom att undersoka
endast hematoxylin-cosin-firgade preparat,
det vill siga utan att géra immunhistokemi.
Preliminira resultat ser lovande ut!

Foreldsningen konkluderade ate Al for-
modligen inte kommer att ersitta patologer
men fungera som ett beslutsstéd som kan
ge en snabbare diagnosticeringsprocess,
prognostisk information och minska be-
hovet av immunhistokemi och molekylira
analyser.

Yrkesdermatologisk historia
En av torsdagseftermiddagens parallellt 16-
pande sessioner handlade om yrkesrelaterad
kontaktdermatit och hudcancer. Klaus E.
Andersen, professor verksam vid Odense
Universitetssjukhus, borjade sessionen med
att foreldsa om yrkesdermatologins historia i
de nordiska linderna.

Danske Poul Bonnevie (1907-1990) ir
fadern dll det som idag kallas basserien”

vid epikutantestning. Han ir dven forfattare
till ”Aetiologie und Pathogenese der Ekzem-
krankheiten” (1939). Han pavisade att krom
i cement var orsak till svira eksem bland ce-
mentarbetare.

Sigrid Fregert (1919-2016) var grundare
av den yrkesdermatologiska verksamheten i
sodra Sverige. Hans forskning ledde till att
cement fick en tillsats av jirnsulfat vilket
nistan helt eliminerat férekomsten av eksem
hos cementarbetare. Docent Alf Bjornberg
(1926-2021) var verksam vid hudkliniken i
Géteborg och hans avhandling ”Skin Reac-
tions to Primary Irritants in Patients with
Hand Eczema” var betydelsefull inom om-
radet.

Professor Veikko Pirili utvecklade Finn
Chambers 1975. Professor Lasse Kanerva
(1943-) ir formodligen mest kind for att ha
tagit initiativ till "Handbook of Occupatio-
nal Dermatology” 2000, dir professor Jan
E. Wahlberg (1932-2005) var en av med-
forfattarna. Boken har fitt nytt namn och
heter nu "Kanerva’s Occupational Derma-
tology”.

Yrke och hudcancer
José Herndn Alfonso, 6verlikare vid avdel-
ningen for arbetsmedicin och epidemio-
logi, Statens arbetsmiljdinstitut, Oslo, av-
slutade sessionen med att foreldsa om yrke
och hudcancer i de nordiska linderna. Det
finns epidemiologisk evidens som talar for
en association mellan UV-exponering pé
arbetet och forhéjd risk for skivepitelcancer
i huden.

Skivepitelcancer kan klassas som yrkes-
sjukdom i sju europeiska linder. Basal-

cellscancer kan klassificeras pd samma sitt
i sex linder och melanom i fem.

I en metaanalys av Schmitt et al. sigs att
yrkesmissig exponering for UV-strdlning
gav okad risk for kutan skivepitelcancer
bland utomhusarbetare. I en kohortstudie
pd 45 ar i Norge visade José Herndn Alfonso
et al. bland annat att sjémin, skogsarbetare,
fiskare, poliser, brandmin, milicir, trans-
portpersonal och personer inom tekniske
arbete samt personer med hégre socioekono-
misk status 18per hogre risk for att utveckla
skivepitelcancer.

Man har ocksi funnit 6kad risk fér kutant
melanom bland exempelvis brandmin och
polis samt personer med hég sociockono-
misk status. I Norge kan nu melanom klas-
sas som yrkessjukdom bland brandmin.

Ann-Louise Storlund
ST-likare,
Hudmottagningen,
Karlstad Centralsjukhus

Foto: Ann-Louise Storlund
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Ett fullspackat program aven den
avslutande kongressdagen

Efter torsdagskvillens treréttersmiddag med
efterfoljande dans till vilkinda melodier
framférda av det mycket uppskattade Det vil-
deste band, var det nog manga som var glada
dver fredagens lilla sovmorgon. Férmiddagen
bjod pa tva spannande, parallella sessioner,
varav den ena var pa temat "Hot research and
networking'.

Hot research and networking
Hir fick vi bland annat lyssna pa Kristina
Viiklepp, Turku universitet, som berittade
om komplementsystemets roll i patogene-
sen vid kutan skivepitelcancer. Komple-
mentsystemets roll vid cancer dr komplex,
d4 det dr involverat i sivil tumérbekim-
pande immunsvar, samtidigt som det ock-
sd frimjar cancerprogression. I foredraget
framholls komplementsystemets potential
som biomarkdr och som del av eventuell
framtida behandlingsstrategi mot kutan
skivepitelcancer. Forskningsgruppen har i
synnerhet kunnat visa p& hur komplement-
faktorn Clr har en viktig roll i progressio-
nen av kutan skivepitelcancer.

Vidare, berittade Josefin Lysell, Karolin-
ska Institutet, om rollen av peptidylarginine
deiminase-1 (PAD-1) i frisk, respektive in-

flammerad hud. PAD-1 ir ett enzym som
konverterar peptidylarginin ll citrullin i
psoriasishud. Ett karakedristiskt fynd vid ps-
oriasis och atopiskt eksem #r en 6kad nirva-
ro av IL-22+-celler i huden, dir den exakta
mekanismen bakom hur IL-22 4r involverat
i hudbarridrdysfunktionen dnnu inte ir klar-
lagd. I foredraget beskrevs forskningsfynd
som visar hur IL-22-signalering leder till
ligre nivaer av PAD-1 i lesionell psoriasis-
hud. Vitamin D och acitretin kunde delvis
dterstilla den IL-22-inducerade PAD-1-de-
fekten. Sammantaget, utgdr identifieringen
av IL-22:s nedreglerande egenskaper att ett
nytt, potentielle mal fér behandling av hud-
barridrdefekter identifierats.

Dr Lysell berdrde ocksd ytterligare ett
viktigt 4mne som ir hégaktuellt for manga
av de nirvarande pé konferensen — nimli-
gen hur man pa bista sitc kombinerar en
forskarkarriir med klinisk verksamhet. Hir
framhélls vikten av att etablera samarbeten
och forskningsnitverk, att finna goda fore-
bilder och forstés att uppritta finansiering,
dir kombinerade tjanster rekommenderades
for ate fortsitta forskningsbanan efter dis-
putation.

Interactivity between components of t

microbiome in psariasis and atopic

Microbiome in hand eczema,
acne, atopic dermatitis

and psoriasis

Parallelle pagick sessionen Microbiome in
hand eczema, acne, atopic dermatitis and
psoriasis. Hans Bredsted Lomholt, Aalborgs
universitet, talade hir om mikrobiomets roll
vid akne och rosacea, dir nya ron visar att
det finns en interaktion — och snarast dys-
bios — mellan Cutibacterium acnes (C. acnes)
och  Staphylococcus epidermidis (S. epider-
midis), som kan spela en roll i aknepatoge-
nesen. Vad giller rosacea, utgdr Demodex
Jolliculorum, som bekant, den mest omdis-
kuterade mikroorganismen. Bacillus oleroni-
us introducerades som ytterligare en mikrob
som potentiellt ir involverad vid rosacea.
Négot som just nu ocksa diskuteras flitigt ar
Small Intestine Bacterial Overgrowth (SIBO)
och dess eventuella roll vid rosacea, dir Pa-
rodi et al (Clin Gastroenterol Hepatol, 2008)
presenterade en hégre SIBO-prevalens bland
rosaceapatienter jamfort med kontroller, ddr
eradikeringsbehandling visade sig leda till
mycket god effeke pd hudmanifestationer
av rosacea. Den si kallade “gut-skin-axis”
fortsatte berdras dir Lactobacillus plantarum
CJLP55, framstilld frin den traditionella,
koreanska fermenterade matritten kimchi,
undersoktes i en placebo-kontrollerad, ran-
domiserad studie av Kim et al (Nutrients,
2021). Under 12 veckor fick 14 personer i
en placebo- respektive testgrupp, inta CJ-
LP55-supplement, och man kunde hir visa
pa positiva effekter i aknehud bland indivi-
derna som tillhérde testgruppen. Samman-
taget pagir mycket forskning inom filtet —
men ménga studier dr sma och fler och storre
studier krivs.

Nanna Fyhrquist, Karolinska Institutet,
berittade vidare om mikrobiomet vid psori-
asis och atopiskt eksem, dir det framhélls ace
en dysbios i hudens mikrobiom ir associerat
till de bada tillstinden. Medan atopiske ek-
sem karaktiriseras av ett mikrobiom domi-
nerat av Staphylococcus aureus (S. aureus), ir
psoriasis associerat med samtidig férekomst
av multipla arter.

Astrid Lossius, Oslo universitet, tog diref-
ter vid och berittade om hur hudens mikro-
biom svarar pa behandlingar mot atopiskt ek-
sem. Tidigare studier har visat att behandling
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Alexander Egeberg, Képenhamns universitet, redogjorde fr epidemiologin for akne och rosacea.

med kortison och andra behandlingsmodali-
teter, inklusive ljusbehandling och behand-
ling med dupilumab (himmare av signale-
ringen av IL-4 och IL-13), minskar mingden
S. aureus och okar den mikrobiella méngfal-
den vid atopiske eksem. Frigan som vicks
ir foljakdigen: kan terapier inriktade mot
mikrobiomet vara en behandlingsstrategi hos
patienter med atopisk dermatit? I en studie av
Myles et al (JCI Insight, 2018) behandlades 10
vuxna och 5 barn med atopiskt eksem med
topikal beredning av den gramnegativa hud-
bakterien Roseomonas mucosa. Behandlingen
visade sig leda till ligre nivier av S. aureus,
samt minska sivil sjukdomsborda, som be-
hovet av lokal kortisonbehandling. En firsk
placebokontrollerad, randomiserad, dubbel-
blindad, studie pi samma tema, av Nakatsuji
et al (Nat med, 2021) visade att behandling
med koagulasnegativa stafylokocker minska-
de mingden S. aureus bland individer med
atopiskt eksem. Fynden talar for mojligheten
att anvinda “bakterioterapi” som en ny fram-
tida behandlingsstrategi for atopiskt eksem.

Acne - Rosacea

En av kongressens sista sessioner, Acne —
Rosacea, inleddes av Alexander Egeberg,
Képenhamns universitet, som redogjorde
for epidemiologin for akne och rosacea, dir
s4 méinga som 85% av personer mellan 12-
25 4r i USA négon ging varit drabbade av
akne. Vad giller rosacea, ir variationerna
stora, men en metaanalys visade pa en global

prevalens pd 5%. Nigot som ir viktigt att
uppmirksamma, ir en gemensam nimnare
for de bada tillstinden — nimligen kopp-
lingen till psykisk sjukdom. En amerikansk
studie av Singam et al (Clin Exp Dermatol,
2019) pavisade psykisk sjukdom bland
43.7% av aknepatienterna och 35.1% av ro-
saceapatienterna. Bida patientgrupperna har
vidare visats ha paverkan pd livskvalitet och
suicidtankar férekommer bland s& ménga
som 12% av aknepatienterna. Férutom den
uppenbara skillnaden mellan sjukdomarna -
ddr akne till stdrsta del drabbar tonaringar,
medan rosacea framfor allt drabbar indi-
vider mellan 30-50 4r - finns ocksd andra
viktiga skillnader. Metabola sjukdomar samt
hormonella sjukdomar hos kvinnor, si som
polycystiskt ovarialsyndrom (PCOS), fram-
hélls som komorbiditeter till akne. Rosacea
ir diremot kopplat till fler samsjukligheter,
dir bland annat inflammatorisk tarmsjuk-
dom 4r mycket mer vanligt forekommande
jimfort med bland referensbefolkningen.
Det finns vidare dven kopplingar mellan
framfor allt 8gonrosacea och migrin, mellan
rosacea och celiaki och ater igen lyftes SIBO
(ovan nimnt) som vanligt forekommande
bland rosaceapatienter.

Comparative pathogenesis of

acne and rosacea

I nista foreldsning fick vi dter héra Hans
Bredsted Lombholt beritta om nya rén gil-
lande patogenesen vid akne och rosacea, dir

det gjorts flera, inte sillan dverraskande och
ovintade, framsteg de senaste dren, vilket
inger hopp om nya och 4n mer effektiva be-
handlingar. Det talades om hur visterlindsk
kost, det vill siga hégt intag av mejeripro-
dukeer, rott kott och kolhydrater, anses driva
aknepatogenesen, bland annat genom att 6ka
insulin- och IGF-1-nivder. Vidare, lyftes en
studie av Oulés et al (Nat Commun, 2020)
som visat att GATAG, som normalt sitt ut-
trycks i den 6vre delen av talg-hdrkomplexet
(pilosebaceous unit) i frisk hud, 4r nedregle-
rad vid akne. Funktionen av GATAG ir att
kontrollera proliferation och differentiering
av keratinocyter, for att forebygga hyperkera-
tinisering i infundibulum och det 4r belagt
ate retinoider uppreglerar GATAG. Studiens
forfattare lyfte GATAG6 som ett potentiellt
mal for akneterapi. Vad giller patogenesen for
rosacea, diskuterades signalering genom pro-
teinkinasen mTORCI, som ir hyperaktiverat
i framfor allt i epidermis hos rosaceapatienter.
Himning av mTORCI har i rosacea-mus-
modeller visats kunna férhindra utveckling-
en av rosacealik hudinflammation, samtidigt
som hyperaktivering av detsamma forsimrar
rosaceliknande egenskaper. mTORCI verkar
genom att reglera den antimikrobiella pep-
tiden cathelicidin LL-37 genom en positiv
feedback-loop, dir cathelicidinnivierna 6kar
vilket frimjar inflammationen vid rosacea.
Inhibering av mTORCI foreslds av Deng et
al (EMBO Mol Med, 2021) vara en ny tera-
peutisk vig att gd vid rosacea. Bade adapti-
va och innata immunsystemet har ocks3 en
viktig roll vid rosacea. Allt fler fynd, som
sammanfattats i en oversikesartikel av Wang
et al [Fron Med (Lausanne), 2020] pekar mot
att mastceller har en viktig roll i patogenesen
vid rosacea genom ett samspel mellan och
stimulering av det medfédda immunsyste-
met, neurogen inflammation, vasodilatation,
angiogenes och fibrosbildning.

State of the art traditional treatments
for acne and rosacea

Ruta Ganceviciené, universitetet i Vilnius,
fortsatte direfter med en genomgang av tra-
ditionella behandlingar vid akne och rosa-
cea. Vi fick héra om verkningsmekanismer-
na for vilbekanta behandlingsalternativ sa
som ivermektin, metronidazol, azelainsyra
och retinoider, dir adapalen framhélls som
ett alternativ vid papulopustulds rosacea,
samtidigt som man vid denna behandling
fir beakta rosaceapatienters kinsliga hud.
Gillande systemiska behandlingar, rekom-
menderas som bekant antibiotika, eller
isotretinoin i doser om 0.25mg-0.3mg/
kg/dag under 12 till 16 veckors tid. Nagot
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Sessionen avslutades med en foreldsning av Christos Zoubou

som vickte intresse, var kombinationen av
isotretinoin och antihistaminer, dir Pandey
et al [Kathmandu Univ. Med | (KUM]J),
2019] samt H.E. Lee et al (] Eur Acad Der-
matol Venereol, 2014) pévisat att antihista-
miner verkar synergistisk med isotretinoin.
Antihistaminer verkar genom att himma
inflammatoriska mediatorer, minska klida
orsakad av C. acnes, minska sebumproduk-
tion sivil som hormonell obalans och har
dessutom en angestlindrande effekt. Dessa
positiva effekter gor dirfor anthistaminer i
sedvanliga doser till en mojlig tilliggsterapi

lis, Dessau Medical Centre, Tyskland.

till isotretinoinbehandling vid matdig till
svar akne.

Physical treatment modalities for
acne and rosacea

Merete Hadersdal, Képenhamns universi-
tet, berittade vidare om andra behandlings-
former for akne och rosacea, dir man for att
uppné behandlingsresultat kan utnyttja hela
det elektromagnetiska spektrumet. Genom
att nyttja spektrumet med synligt ljus, kan
fotodynamisk terapi (PDT) anvindas for att
behandla tillstind i talgkértlarna och pulsed

dye laser (PDL), liksom intense pulsed light
(IPL), kan anvindas for att behandla telan-
gicktasier. Radiovigor kan anvindas vid ra-
diofrekvensbehandling med microneedling
for att uppna sa kallad skin remodeling. Aven
CO2-laser kan anvindas for det sistnimn-
da och slutligen kan selektiv fototermolys
anvindas for att behandla talgkortelproble-
matik. Slutsatsen av foreldsningen var en
paminnelse om att inte glomma bort att
integrera de energibaserade behandlingsme-
toderna som del av behandlingsstrategin vid
sivil akne som rosacea.

What is the future?

Sessionen avslutades med en forelisning av
Christos Zouboulis, Dessau Medical Centre,
Tyskland, som berittade om framtida be-
handlingsalternativ for akne och rosacea. Vi
fick under forelisningen ta del av ett smor-
gisbord av nya behandlingsalternativ. Bland
annat lyftes studier som visat behandlingsef-
feke av topikalt minocyklin och retinoiderna
tazaroten och trifarotene vid akne. Vidare kan
dven svil en topikal androgenreceptorhim-
mare (clascoterone) som en topikal lipidin-
hibitor (olumacostat) ocksa vara verksamma
mot akne. En ny systemisk behandling i form
av tetracyklinen sarecycline tros dessutom bli
registrerad for behandling av akne pd krop-
pen. Aven for rosacea presenterades nya, mer
eller mindre, experimentella behandlings-
alternativ. Det finns alltsd beligg for att fle-
ra nya, framfor allt topikala, substanser kan
komma att utgéra behandlingsalternativ vid
savil akne som rosacea, men trots imponeran-
de forskningsframsteg, dr implementeringen i
den kliniska vardagen dnnu ganska begrinsad.

Det ena smorgasbordet avldstes av det and-
ra, dir konferensdeltagarna efter avslutande
Free Communications Sessions, bjdds pé
“farewell sand-
wiches” — och
s hade denna
konferens kom-
mit till sitt slut.
Tack fo6r denna
gang — och pi
iterseende  Ar
2025 pd nista
NCDV!

Marta Laskowski

ST-likare

Hud- och kénssjukvard
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Sjukskoterskeforelasningar pa NCDV

Simulated daylight photodynamic therapy
Alexandra Sjoholm,

Sablgrenska univeritetssjukhuset, Sverige

Det finns olika metoder f6r forodynamisk
terapi (PDT) att anvinda vid behandling av
aktiniska keratoser.

Den konventionella behandlingen med
rott ljus dr en av dessa metoder. Studier har
visat att det kan vara en effektiv behandling
mot aktinisk keratos men behandlingen kan
vara smértsam for patienten.

Dagsljus-PDT ir en vidareutveckling som
gdrs utomhus. Metoden ir vider- och tem-
peraturberoende samt kriver att patienten
anvinder organisk solskyddskrim. Studier
har visat att dagsljus-PDT kan vara ett alter-
nativ vid behandling av aktiniska keratoser.
Man kan férlinga sisongen genom att an-
vinda ett vixthus som patienten sitter i.

Nista vidareutveckling som gjorts dr si-
mulerad dagsljus-PDT. Det finns olika typer
av 16sningar pa detta beskrivet i litteraturen.
En metod som som togs upp i Képenhamn
ir en variant dir 8st 400w lampor ir mon-
terade i taket i ett rum. Systemet producerar
ett ljusspektrum mellan 570 och 630nm.
Ljuskillorna dr placerade pa ett lingt av-
stand frin patienten som inte behéver an-
vinda solskyddskrim. Patienten kan iven
sitta bekvimt, litt bakatlutad i en fatslj un-
der behandlingen. Nir man inte anvinder
rummet till simulerad dagsljus-PDT kan det
anvindas till andra dndamal.

Fordelarna med simulerad dagsljus-PDT ér:

* Mindre smirta jimfért med konventio-
nell PDT-behandling med lampa.

* Inget behov av skyddsglaségon.

* Ingen skadlig UV-strilning.

* Det gir bra att behandla oberoende av
arstid, vider och temperatur.

* Belysningen ir konstant.

¢ Det ir kontrollerat och inomhus.

P4 Hudkliniken, Sahlgrenska universitets-
sjukhuset, i Géteborg finns det sedan nigra ir
tillbaka ett rum dér denna behandling utfors.

Alexandra har gjort en teknisk studie
ddr hon har mitt belysningen av simulerat
dagsljus, hur effekten frin ljuskillorna ir
beroende av var i rummet patienten befin-
ner sig samt vilken vinkel den behandlande
kroppsdelen har i forhdllande till lamporna/
belysningen. De vinklar som underséktes var
0 grader, d.v.s. horisontellt, tink ovansidan

av huvudet, 45 grader och 90 grader, d.v.s.
vertikalt, tink utsidan pd en arm som hiinger
rakt ner.

Det hon fann var att effekten fran lam-
porna avtog endast marginellt mot ytterkan-
terna av rummet, medan den avtog markant
nir vinkeln pd det omrade som skulle belysas
okade till 90 grader i forhdllande till lampor-
na i taket. En 18sning pa detta ir att justera
positionen péd den kroppsdel som ska bely-
sas.

Young people’s perspectives on what is
needed to support their active involvement
in the treatment and care of a long-term skin
condition
Gitte Rasmussen, Danmark
Unga minniskor vill vara som alla andra, oav-
sett om man har en hudsjukdom eller inte.
Hir presenteras en enkitundersokning
gjord bland unga personer (15-24 ar) med
en kronisk hudsjukdom si som psoriasis,
atopisk dermatit och kronisk urtikaria.

Enkitundersokningen inneholl 5 frigor som

skulle belysa deras erfarenber som patient:

1. Sjukvirdspersonalen frigade mig om min
egen erfarenhet av min sjukdom/mite till-
stind?

2. Sjukvérdspersonalen bjod in mig att fraga
om och prata om mina bekymmer?

3.Jag kunde prata med sjukvérdspersonalen
om de fragor och bekymmer jag hade?

4. Jag var involverad nir beslut skulle tas om
vad som skulle ske?

5.Jag har haft ett passande antal samtal med
min sjukvirdspersonal om hur jag bist
hanterar min sjukdom?

Det fanns dven utrymme for att skriva i fritext.

Diir skrevs foljande:

Patienterna kiinde sig mer involverade nir

sjukvérdspersonalen:

* Var snill, vinlig och 6ppen och métte en
ung patient med energi.

* Lyssnade och talade pa en nivd och med
ett sprik som var anpassat till den enskilda
unga patienten.

* Tog den unga patienten seridst och var
Sppna for fragor.

* Foérklarade undersékningar och fick den
unga patienten att kinna sig delaktig.

* Hjilpte dem att prata om sidant som var
eller hade varit svirt, och bjod in dill dia-
log om dmnen som t.ex. psykiskt miende.

Patienterna kiinde sig mindre involverade

nir sjukvérdspersonalen:

* Anvinde en hérd rost.

* Fick den unga patienten att kiinna sig som
“en i mingden” for att samtalet inte inklu-
derade frigor om det dagliga livet, sjuk-
domsforloppet eller livskvalitet.

* Forvintade sig att den unga patienten
skulle kidnna tll hur sjukvardssystemet
fungerar, ha ldst allc material och tagit
stillning till hur det paverkade den vidare
planeringen av vérden.

Patienternas 6nskemal:

* Hjilp och guida oss angiende hur hilso-
och sjukvirden fungerar.

* Fokusera pa det faktum att vi kan behéva
hjilp frin vira familjemedlemmar for atc
klara av hilso- och sjukvardssystemet, be-
handlingen och vuxenlivet.

* Stdtta oss i vart hopp om framtiden.

* Se oss som minniskor i en sirskild livsfas
och definiera oss inte som en person med
en kronisk sjukdom.

* Stotta oss att over tid inhimta mer kun-
skap om sjukdomen, hur man kan leva
med den, hantera symtom, hantera det
dagliga livet och forstd sig sjilv.

Design and development of telederma-
tology solutions for patients with psoriasis
Bettina Trettin, Danmark
Patienter med psoriasis som medicinerar
med biologisk behandling har i vissa fall
uppfoljning var tredje manad. Ibland har
patienten svirt att komma, kanske pé grund
av ling resvidg, de kanske ocksa ir besvirs-
fria.

Onskemal fanns om en annan lgsning.

Med malet att undersoka, identifiera och
utveckla en patientcentrerad telederma-
tologisk metod for hilso- och sjukvard for
patienter med psoriasis som fir biologiska
likemedel genomf6rdes en studie.

Studien bestir av tre faser:

1. Identifiering av behov, bide hos patienter
och sjukvérdspersonal (via intervjuer fram-
kom att patienterna 6nskade firre bessk).

2. Design och utveckling.

3. Test och utvirdering.

De tog fram en app som:
* Ar utformad for att underlitta ect mer pa-
tientcentrerat arbetssitt.
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¢ Kan anvindas forberedande infor konsul-
tationer med sjukvérden.
* Har inbyggd videomaijlighet.

The Danish Wound-QoL questionnaire:
Translation and psychometric properties
Jane Thinggaard Knudsen, Danmark
Svarlikta sdr resulterar ofta i linga och smirt-
samma likningsprocesser som paverkar livs-
kvaliteten pd olika sitt. Det saknades ett
danskt instrument som kunde anvindas for
att mita paverkan pa livskvaliteten hos pa-
tienter med svarlikea sar. Det finns ett tyske
formulir som dirfor forst Gversattes till dans-
ka och sedan utvirderades for att se om det
fungerade under danska forhillanden.

Jane berittade om négra av de kvalitativa
fynden som de gjorde under den psykome-
triska mitningen och utvirderingen (om for-
muliret mitte det de ville mita), som utfor-
des med hjilp av intervjuer och fokusgrupper.

I fokusgruppen deltog 4 patienter, 3 likare
och 5 sjukskoterskor fran sjukhusavdelningar
och 8 sarsjukskéterskor frin primirvarden.

De intervjuade dven 18 patienter indivi-

duellt.

Nigra tips efter att ha intervjuat patienterna:

* Lyssna pa patienten.

e Lis pa innan du triffar patienten sa att du
ir forberedd.

e Kunskap ir bra, patienten mirker om
man dr kunnig som personal.

* Padenten kan historien bakom saret och
kinner sin kropp, lyssna pd patienten.

* Ha fokus pa patientens perspektiv.

Supporting the patient beyond the skin -

At the National center of autoimmune
diseases

Louise Faurskov Moller, Danmark

2019 startade ett pilotprojekt med holistisk
patientsyn. Det 8ppnades ett nationellt cen-
ter for patienter med autoimmuna sjukdomar
si som psoriasis, hidradenitis suppurativa,
psoriasisartrit, Bechterews sjukdom, Crohns
sjudom och ulcerds kolit. P4 centret finns
flera olika professioner runt patienten, bland
annat sjukskdterska, likare, och kurator.

De har gjort en studie som undersoker
hur patienterna upplever stédet som de far.
I studien ingick patienter med minst tv au-
toimmuna diagnoser. Frigorna som de be-
svarade handlade om livskvalitet och utgick
fran WHO:s mal angdende livskvalitet.

Sjukskéterskorna triffade patienterna en
och en och hade patientutbildning avseen-
de; sjukdomarna, samsjuklighet, trotthet,
smirta, nutrition och diet, balans mellan ar-
bete och fritid samt att leva med en kronisk

sjukdom. Studien visade att minga patienter
upplevde dkad trygghet av att ha samma la-
kare och en sjukskdterska som kinde dem,
och samordnade olika kontakter. Patienter-
na fick fylla i en enkiit som gav poing, ju
ligre poing desto bittre miende. Vid baseli-
ne var medelpodngen 20 och vid utvirdering
efter 6 manader var den 3.

How to understand vulnerability among
minority groups - focus on cultural, sexual
identity and chronical illness

Dorthe Nielsen, Danmark

”Vilken omvardnad vi ger och hur patienten
svarar pd omvirdnad beror dll stor del pd
kulturella faktorer.”

Sérbarhet kan ses frin tva olika perspektiv.

Subjektiv sirbarhet — personens egen syn pa
sin sarbarhet, och utmaningar relaterade till
den personliga integriteten och vilbefinnandet.

Objektiv sirbarhet — bestar av externa ris-
ker, objektiv forsimring och risker for fara.

Som ett exempel upplever sig dldre perso-
ner med nedsatt funktion som sarbara di de
ir beroende av andra.

Hur vi ser pd minniskor péverkar vért
bemétande. Har du koll pa dina férdomar?
Hur ser du pd nya okinda patienter?

— En demon? — En exotisk person?
— Ett barn? — Ert offer?

Om du t.ex. ser en patient som “en de-
mon” och efter besoket pratar om patienten
pa det viset s& smittar det av sig pd dina kol-
legor och du har skapat en sanning,

For att fa en kulturell kompetens borja
med att ha en kulturell medvetenhet, kun-
skap, och 6ppenhet.

Reflektera over ditt forbdllningssitt gentemot
patienten. Ar patienten:

1. Sympatisk och kunnig?

2. Sympatisk och okunnig?

3. Osympatisk och kunnig?

4. Osympatisk och okunnig?

Vilken patient vill du helst triffa? Hur myck-
et tid ger du de olika patienterna? Minga
ger “patient 1 och 2” ovan mer tid jimfort
“patient 3 och 4”. Vi fir i métet “patient 1
och 2” positiv feedback och kinner oss kom-
petenta. “Patient 3 och 4” kanske inte fir sd
mycket tid di de inte ger positiv feedback
och 4r kritiska mot var kompetens. Om man
i stillet vinder pd det och ger mer td till
“patient 3 och 4” si kan det dka forstielsen
och patienterna bli mer som ”patient 1 och
2 ovan’.

”You have to understand how it is NOT
to be understood to understand.”

Addressing sexuality in dermatologic
nursing care

Astrid Blikstad, Norge

Kliniska studier visar att personer som lever
med olika hudsjukdomar 1per risk for nega-
tiv péverkan pa sexuallivet.

Manga hudsjukdomar paverkar sexualli-
vet antingen direkt, genom fysisk paverkan
av t.ex. smirtsamma hudlesioner men ocksd
indireke, psykosocialt med till exempel ned-
satt sjilvfortroende och kroppsuppfattning.

Patientfall: Astrid inledde med att beritta
om ett patientfall. Hon hade en patient som
fyllde i DLQI-formuldret och fick relativt
héga poing, men patienten hade svarat “nej”
pa frigorna som berdr hur mycket huden
paverkat relationen med partner, familj och
nira vinner samt om den hade orsakat sex-
uella svirigheter eller problem. Astrid gick
igenom formuldret tillsammans med pa-
tienten. Hon frigade di om de tva frigorna
med "nej”/0 poing. Patienten berittade att
huden inte piverkade umginget med familj
och vinner for hen hade tidigt bestimt sig
for att ggpmma alla manifestationer i huden
under kliderna. Hen hade ocksd kommit
fram till atc en partner och sex inte var for
hen. Nir de hade pratat om det en stund
indrade patienten sjilv svaren pd formuli-
ret till att det paverkade mycket. (Hen hade
hidradenitis suppurativa, HS).

Ovanstiende berittelse visar tydligt pa
vikten av att anvinda DLQI och att viga
prata med patienten om sex/sexualitet. Men
hur ser det da ue? Ar alla sjukskoterskor be-
kvima med att prata om sex/sexualitet med
patienten? Négra hinder kan vara; tidsbrist,
ridsla, tabu, brist pa kunskap, att inte finna
det relevant och att rutiner fér det saknas.
Det ir viktigt med kunskap och trining i att
prata om sex/sexualitet.

Tips:  Som sjukskoterskor vill vi girna
16sa problem men det kanske inte gir. Vi
kan dock dndi lyssna och uppmirksamma
eventuella besvir.

Om man har 15 minuter avsatt, sig; — jag
har 15 minuter och vill girna héra mer.

DLQI i4r an-
vindbart vid )
méinga hudsjuk-
domar.

"Sexuality s
a basic human
need.”

Sara Rosengren,

Sjukskéterska, Hudkliniken i Karlstad
Frida Lamberg

Sjukskéterska, Hudkliniken i Skovde
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PRISTAGARE OCH STIPENDIATER VID SSDV:S ARSMOTE 2022

VID SSDV:s ARSMOTE 2022

Den finaste utmarkelsen som SSDV delar ut, har 2022 tilldelats Olle Larkd, Géteborg.

Hedersmedlem Olle Lark | fb
S0
' Olle Larké har tidigt i sin likarkarridr visat en enorm potential / U /

inom sdvil forskning som kliniskt arbete och ledarskap vilket |

71 S0M SSOV ey Ehar 2022 tge
felats

hand i hand bidragit till en prestigefull karridr. Olle har varit | Profe. 5
dekanus vid Goteborgs universitet, ordférande inom SSDV || (;Iseo[ Emerityg
och Goteborgs likaresillskap samt styrelsemedlem i EADV o arke “
och inom alla dessa uppdrag har han héjt dermatovenereolo- L fé el ,_em "

gisk forskning och stirkt dermatologisk utveckling bdde na- / vSvenska;,,{;,fté ;O m/{«/fﬁ,/ f ey

nereolog;

tionellt och internationellt. Med sin personliga charm samt
styrka har han kidmpat for en bittre dermatovenereologisk
varld.

Ole Lorks
Dl Larks hay.

|

|
‘ K
/“‘ OPENhamn 20 aprit 20,
| o
/“‘ Ot y
| or
_ ande | SSpy

SSDV:s Pedagogiska pris har 2022 tilldelats Kari Nielsen, Helsingborg och Lund.

SSDV:s Pedagogiska pris 2022 Kari Nielsen /

De rappa och energiska stegen i korridoren 4r sedan manga ar be- /
kanta p hudkliniken i Helsingborg. Hir &r Kari Nielsen en myck- || Sversio sageape, /
et uppskattad kollega och person som sedan flera r ir imnesan- | Tl och Venereoiogi e |
svarig for likarkandidaterna p Termin 7 inom Dermatologi och
Venereologi. Med en aldrig sinande hingivenhet och entusiasm | 7
tar hon sig an savil kandidatundervisning som handledning av
doktorander dir hon som docent dr huvudhandledare till fle-
ra doktorander. I allt frin foreldsningar och falldiskussioner till
kollegiala samtal och handledningssamtal lyckas Kari formedla
glidje i arbetet dven nir dmnet 4r svirt, samt sprida kunskap /

Over, ldkare
Kari Nielsen

Eﬂ/ﬁg

OGidfet pris

och entusiasmera andra att engagera sig i forskning och pe-
dagogisk verksamhet. Ate kliniken av likarkandidaterna blev
utsedd till bista kliniska placering savil 2020 som 2021 trots |
att placeringen endast 4r en vecka lang ir et kvitto pa Karis L SandZIS,
ovirderliga engagemang. Att férira Kari med ett pedagogiskt
pris 4r en synnerligen vil vird bel6ning till en kollega som
vigt stora delar av sin yrkesgirning till att utveckla och utbilda kollegor i olika skeden av sin karridr.

K
OPenhamn. 20 apy 2022
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PRISTAGARE OCH STIPENDIATER VID SSDV:S ARSMOTE 2022

SPIRA-stipendiet - AbbVie Priset pa 150 000 kronor fordelades i ar mellan tre stipendiater

Anja Phalow Mose, Lund, f6r ett projekt Gunnthorunn Sigurdardottir, Linkoping,  Josefin Lysell, Stockholm, for att dversiitta,
om azelainsyras effekt pa HS. for sin forskning om patientdelaktighet vid ~ validera och inféra ett tonarsrikrat skatt-
behandling av psoriasis och atopisk derma-  ningsformulir: Teen-QoL.
tit inom specialistvarden.

DCH-stipendiet

Ann-Louise Storlund, Karlstad,
for att ha studerat dermatoser i

mork hud i Sydafrika.

Eira Forsberg, Boris, for att
delta i kirurgkurs i San Diego,
USA.

ST-pris - Basta kvalitetsarbete

Sanja Gavric, Halmstad:
?Utvecklad arbetsfordelning pa
Hudmottagningen —

ett kvalitetsarbete”.

Tanja Gavric, Halmstad:
"Dermatoskopi i primérvarden”.
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PRISTAGARE OCH STIPENDIATER VID SSDV:S ARSMOTE 2022

ST-pris - Basta vetenskapliga arbete

b

Maria Pissa, Jonkoping
?CDKN2A genetic testing in
melanoma-prone families in

Marta Laskowski, Goteborg:
“Cardiorespiratory fitness in late
adolescence and long-term risk

of psoriasis and psoriatic arthri-
tis among Swedish men”.

Sweden in the years 2015-2020:
implications for novel national
recommendations”.

Marta Laskowski

.-.,.......I"_"" - —— i s i gy
e —— Bl e

U imen B2
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ST-PRIS 2022 FOR BASTA KVALITETSARBETE

Dermatoskopi i primarvarden

Dermatoskopi ar en valbeprovad och utfors-
kad undersékningsteknik och ar idag en sjélv-
klarhet for dermatovenereologer runt om i
varlden, precis som anvdndande av stetoskop
ar for allmanlékare. Grundldggande derma-
toskopikunskaper bor dock vara en sjélvklar-
het for samtliga likare och tillsammans bér vi
strdva efter denna kompetenshdjning inom yr-
ket. Tidig diagnostik av hudcancer ar av hogsta
vikt for att garantera bot. Dérfor finns ett starkt
behov av att, i synnerhet, likare verksamma
inom primarvarden har tillrickliga kunskaper
inom dermatoskopi, eftersom en diagnostisk
osakerhet leder till stora vérdkostnader, be-
lastningar pa sjukvarden och onddigt lidande
for patienten.

Syftet med detta kvalitetsarbete var att
kartligga situationen kring utrustning och
kunskaper inom dermatoskopi hos likare
verksamma inom primirvirden i Halm-
stad. Detta f6r att identifiera de utmaningar
som finns och tillsammans verka for att 6ka
kunskapsnivin inom Region Halland. Inte
minst med hinsyn dill att studier talar for att
incidensokningen av malignt melanom ir
dubbelt sa hég i syd- och vistregionen jim-
fort med Sveriges 6vriga regioner.

Jag initierade mitt kvalitetsarbete 2018,
pa Hudmottagningen, Hallands sjukhus
Halmstad, genom att utforma en enkit.
Fragorna var av bred karaktir, innehillande
bide objektiva som subjektiva frigor gil-
lande exempelvis tillging till dermatoskop,

dermatoskopikunskaper, genomgéngna der-
matoskopikurser, personliga intresset for
dermatoskopi och utbildning/fortbildning
inom omradet.

Enkiten skickades ut till samtliga vard-
centraler i Halmstad, savil de offentliga kli-
nikerna som de som drivs i privat regi med
avtal med Region Halland.

Svarsfrekvensen var mycket hég, 85% av
vardcentralerna besvarade enkiten. Totalt
svarade 59 likare, varav 34 specialister och
25 underlikare.

Nedan och pd andra sidan f6ljer diagram
med ett urval av svaren:

Resultaten sammanstilldes, analyserades och
lag senare till grund nir diverse insatser gjor-
des med syftet att 6ka kunskapsnivin hos
likare verksamma inom Region Halland.

Kvalitetsarbetet har pa sikt bland annat bidra-

git till ate:

* samtliga virdcentaler inom Region Hal-
land har inforskaffat dermatoskop

* dermatoskopiutbildningar erbjuds och
anordnas regelbundet for likare verksam-
ma inom Region Halland (savil AT-likare
som ST-likare och specialister i allmin-
medicin)

* likare frin andra kliniker tas emot pa
hudmottagningarna for auskultation och
randning

* si gott som samtliga vardcentraler inom

Region Halland har anslutit sig till bild-
program

* teledermatologi och teledermatoskopi har
implementerats i Region Halland

Tanja Gavric
ST-likare
Tudorklinikens hudmottagning, Halmstad

Kunskap inom dermatoskopi
e 4 i

Antal vardcentraler som
har dermatoskop

Antal likare med kunskap
inom dermatoskopi

Av de likare som anser sig ha
kunskap inom dermatoskopi,
har foljande andel
gatt dermatoskopiutbildning

—ﬂ"ﬂ

LY
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Utvecklad arbetsfordelning
— workshiftning

Utvecklad arbetsfordelning - workshifting
ar ett satt att omfdrdela arbetsuppgifter som
en intern kompetensforsdrjning och forbétt-
ringsatgérd, for att uppna god vard till vira pa-
tienter och samtidigt sakerstilla att befintlig
kompetens och resurser anvénds pa bésta sitt.

Det senaste 4rtiondet hade kostnadsutveck-
lingen i Halland varit hogre 4n i andra regio-
ner. Kostnadsokningen, frimst inom hilso-
och sjukvérden, var storre 4n okningen av
skatteintikterna och utmaningen lag i att na
malen for hilso- och sjukvirden och samti-
digt ha en ekonomi i balans. Potentialen att
forbittra effekreiviteten var dock stor, fram-
for alle vad giller organisation och arbetssitt
som stodjer patientens vig genom virden.
Regionstyrelsen gav regiondirektdren i
uppdrag att arbeta fram en atgirdsplan for
att komma till ritta med Region Hallands
kostnadsutveckling. Arbetet inleddes med
en nuldgesanalys dir forbittringsomraden
identifierades. Direfter hade ett tjugotal
pilotverksamheter testat nya arbetssitt, som
sedan breddinf6rdes i hela Region Halland.

Efter att en lingre tid ha kritiske granskat
den egna verksamheten startades under varen
2017 pd Hudmottagningen, Hallands sjuk-
hus Halmstad, projektet *Utvecklad arbets-
fordelning”. Allt i syfte att forbittra den egna
verksamheten och se dill att det blir mer tid
och kvalitet for patienterna. Detta genom att
ritt kompetens ir pd ritt plats, att alla perso-

YAt work, I have the
opportunity to do what
1 do best every dag”

nalkategorier arbetar pi toppen av sin kom-
petens, att fi till ett stirkt teamarbete, mer
effektiva arbetssitt for bittre patientfloden,
jobba for en mer stimulerande arbetsmiljé
och minskad sjukfrdnvaro.

Alla medarbetare pa kliniken involverades,
sekreterare, underskoterskor, sjukskdterskor,
ST-likare, specialistlikare och nirmaste chef.
Alla personalkategorier fick i egen grupp g
igenom allt de gér en vanlig arbetsdag, re-
flektera 6ver om det verkligen ir deras arbets-
uppgift, behéver uppgiften Sverhuvudtaget
fortsitta goras eller kan vi helt sluta med den,
om inte kan den flyttas till annan personal-
kategori och i sa fall vilken. I likargruppen
gick vi dven steget vidare dir vi under tvd
veckors tid gjorde tidsstudiemitningar av
flertalet gemensamt utvalda arbetsmoment
som vi gjorde fastin de egentligen inte ingar
i var arbetsbeskrivning, detta for acc bittre
skidliggdra att man genom workshifting
kan frigora likartider. Implementeringen av
de nya rutinerna och arbetssitten gick enkelt

och smidigt till i och med att férindringarna
gjordes utifrin alla personalkategoriers egna
kunskaper, forslag och behov vilket kade al-
las delaktighet i férbattringsarbetet.

Vi kunde efter en tid dra slutsatserna att:

* Manga arbetsuppgifter kunde goras av
andra in likare

* Omfordelningen av arbetsuppgifterna
okade inte nigon personalkategoris ar-
betsbelastning

* Mottagningarna effektiviserades

* Fler patienter erbjéds vard samtidigt som

kvaliteten bibeholls

Sanja Gavric

Specialistlikare,

Tudorklinikens hudmottagning, Halmstad
Overgripande ST-studierektor

Hallands sjukhus Halmstad, FoU Halland

e
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CDKNZ2A-genetisk testning i melanom-
benagna familjer i Sverige under aren

2015-2020

Hudcancer ar den snabbast kande cancerfor-
men i Sverige dér incidensen av hudmelanom
dkar med drygt 5% arligen. | Sverige diagnos-
tiseras arligen 6ver 4000 fall av hudmelanom.
Arftlighet fér hudmelanom férekommer hos
ca 5% av dessa. Filjaktligen diagnostiseras
uppskattningsvis cirka 200 nya hudmelanom-
fall varje ar inom melanomfamiljer.

SweFaM-gruppen genomférde en utvir-
dering av. CDKN2A-testningen i Sverige
under dren 2015-2020, vilken inkluderade
403 familjer.

Specifikt undersdktes frekvensen av
CDKN2A-mutation beroende av antal
melanom, yngsta insjuknandedlder i famil-
jen samt férekomst av bukspottkortelcan-
cer. Milsdttningen var dven att denna ge-
nomgang skulle vara en grund for att se dver
de nationella rikdinjerna f6r CDKN2A-test-
ning. Nedan sammanstills de redovisade re-
sultaten och argument for dndring i rutiner
kring CDKN2A-testning.

Familjer med tvi melanomdiagnoser:
Sammanstillningen visade att i familjer
med enbart tvi diagnoser av melanom (det
forsta diagnostiserat fére 55 ars dlder) hos
forstagradssliktingar och ingen bukspott-
kortelcancer ("rena” melanomfamiljer), var
mutationsfrekvensen 1 av 113 (0,9%). Den
enda dylika mutationsbirande familjen hade
tva exceptionellt unga fall (bdda fore 30 ars
ilder). Slutsatsen av denna genomgang var
att “rena’ melanomfamiljer med enbart tvd
melanomdiagnoser, ej regelmissigt ska testas
for CDKN2A, om det inte finns andra fak-
torer som mycket ungt insjuknande.

Sporadiska multipla primira melanom:
Hos individer med multipla sporadiska
(icke-familjira) primira melanom identifie-
rades ingen med CDKN2A-mutation (0 av
30 testade). I en tidigare svensk studie som
inkluderade 131 sporadiska multipla primi-
ra melanom férekom ett fall (0,8%) med
en mutation, vilken inte var den vanliga
svenska founder-mutationen. Individer med
multipla sporadiska priméra melanom (utan
anamnes pd melanom eller bukspottkortel-

cancer i slikten) bedéms siledes inte behéva
genomgd CDKN2A-testning, dd sannolik-
heten for mutation bedéms som mycket lig.
Insjuknandedlder: Tidigare har det inte
varit ndgot &lderskriterium gillande me- e
lanominsjuknandet om det varit minst tre
melanomdiagnoser hos minst tvd familje-
medlemmar. I genomganget material var det
193 dylika “rena” melanomfamiljer (utan
bukspottkértelcancer) med minst tre me-
lanom. Av dessa var det 30 som hade sitt
forsta melanominsjuknande vid 55 ars 4l-
der eller senare och 163 fore 55 drs dlder. I
familjerna med 4ldre insjuknande var det |
ingen (0,0%) med mutation medan det
i familjerna med yngre insjuknande var
tio (6,1%) som hade CDKN2A-mu-
tation. Utifrin detta bedoms det
att “rena’ melanomfamiljer dir
ingen fitt melanom fore 55 ars
alder, i regel inte ska behdva
CDKN2A-testas.
Familjer med enbart buk-
spottkortelcancer: 1 genom-
ganget material fanns det fem

Current: 2.4%
Updated: 4.4%

o
%/ LL,- Current: 4.0%
it caditn \ Updated: 6.7%

Current: 12.8%
Updated: 15.8%

Current: 18.8%
Updated: 27.4%

| South region

Current: 3.5%
Updated: 5.7%

Frekvenser av patogena och sannolikt patogena
CDKN2A-varianter i olika regioner i Sverige. Detta
&r baserat pa CDKN2A individers genetiska testning
2015-2020, enligt kriterierna for testning fran 2015.
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familjer som hade CDKN2A-testats for att
de hade minst tre fall av bukspottkértelcan-
cer men utan nigon melanomdiagnos. Ing-
en av dessa hade CDKN2A-mutation. Slut-
satsen 4r att familjer som har multipla fall
av bukspottkértelcancer (men ¢j melanom)
ska ¢j primirt testas fér enbart CDKN2A,
utan istdllet utredas for familjir bukspott-
kortelcancer.

Genomgingen av CDKN2A-testningen
under ren 2015-2020 har saledes visat att
viss atstramning avseende indikation for
genetisk testning dr berittigad. Rikdinjerna
behover dock beaktas i kombination med
andra faktorer, som insjuknandeilder, andra
cancerdiagnoser, familjens storlek, déd i ung

alder och tillginglig information om de bio-
logiska sliktingarna. Aven om rutinmissig
CDKN2A-testning framdéver inte skulle re-
kommenderas vid de flesta fall av sporadiska
multipla primira melanom och heller inte
i familjer med enbart tvA melanomdiagno-
ser eller dir insjuknande skett senare i livet
motiverar hog risk for hudcancer oférindrad
rekommendation kring dermatologisk upp-
foljning.

Stort tack till studiens huvudhandledare
Hildur Helgadottir samt projektets medar-
betare Teo Helkkula, Frida Appelqvist, Gus-
tav Silander, Ake Borg, Jenny Pettersson, Jan
Lapins, Kari Nielsen och Veronica Hiom.

Maria Pissa
ST-likare,
Hudkliniken Ryhov, Region Jénképings lin

Cardiorespiratory fitness in late adole-
scence and long-term risk of psoriasis and
psoriatic arthritis among Swedish men

Det har under de senaste aren blivit allt tyd-
ligare att det finns starka kopplingar mellan
psoriasis, dvervikt, metabola syndromet och
hjart-kérlsjukdom. Nagot som ocksa leder till
en dkad risk for hjart-kérlsjukdom ér laga kon-
ditionsnivéer, vilket dven dkar den generella
mortalitetsrisken. Samtidigt finns det indika-
tioner pa att psoriasispatienter har lagre kondi-
tionsnivaer jamfort med en referensbefolkning.

Med detta som bakgrund, undersdkte vi i en
prospektiv registerstudie om risken for nyin-
sjuknande i psoriasis och psoriasisartrit pé-
verkas av konditionsnivier som uppmittes
i samband med ménstring vid 18 ars alder.
Genom ménstringsdata frin svenska virn-
plikesregistret fick vi tillgdng dll uppgifter
om konditionsnivier, baserade pd resultat av
cykeltest, bland min som monstrade mel-
lan 4r 1968 och 2005. Konditionsnivéerna
vid ménstring delades upp i 3 nivéer; lag,
medel och hég. Data frin ménstringsregistret
samkordes, med hjilp av individernas per-
sonnummer, med data frin Patientregistret,
varifrdn diagnoskoderna for psoriasis och ps-
oriasisartrit erholls. Samkérning gjordes ocksd
mot Dédsorsaksregistret for att erhalla infor-
mation om dodsfall samt med LISA-registret
(Longitudinell integrationsdatabas fér sjuk-
forsikrings- och arbetsmarknadsstudier) for
information om utbildningsnivi och emigra-

tion. Minnen féljdes i upp emot 46 ér, som
lingst till den 31 december 2016, avseende
nyinsjuknande i psoriasis och psoriasisartrit.

Under uppfoljningstiden noterades 20,679
fall av nydebuterad psoriasis och 6,133 fall av
nydebuterad psoriasisartrit bland 1,228,565
ménstrande min. Risken att insjunkna i ps-
oriasis, respektive psoriasisartrit, under upp-
foljningstiden var klart forhjd bland de min
som tillh6rde den ligsta konditionskategorin.
Nir vi jimforde risken att insjukna i psoriasis
bland min i ligsta konditionskategorin med
min i hogsta konditionskategorin, var risken
att drabbas 35% hogre under uppfoljnings-
tiden bland de min som tillhrde den ligsta
konditionskategorin. Motsvarande jimforel-
se for psoriasisartrit visade att min som till-
hérde den ligsta konditionsgruppen hade en
44% okad risk att drabbas av psoriasisartrit
under uppféljningstiden.

Vi kunde i analysen korrigera for viktiga
riskfaktorer for psoriasis och psoriasisartrit,
diribland fetma. Data avseende rokning, som
ocksé dr kopplat till psoriasis, saknades dock.
Resultaten bedéms vara robusta baserat pa
den ansenliga storleken pd den undersokta
gruppen, att data erholls frin tllforlidiga re-
gister och att konditionsmitningarna skedde
péd ett standardiserat sitt. Med tanke pa den
epidemiologiska karaktiren pa studien, kan ett
orsakssamband inte faststillas, men risken for

psoriasis och psoriasisartrit 6kade utifrdn kon-
ditionskategori enligt ett dos-respons-ménster,
vilket talar for ett dkta samband.

Resultaten frin denna studie pekar pa att
laga konditionsnivéer tidigt i livet 4r korre-
lerat till en 6kad risk att drabbas av psoriasis
och psoriasisartrit bland min. Studien bely-
ser vikten av att utvirdera konditionsnivaer
tidigt i livet for att identifiera individer som
16per 6kad risk for negativa hilsoutfall sena-
re i livet — inte minst med tanke pd att sdvil
psoriasis som laga konditionsnivaer dr kopp-
lat dill hjire-kirlsjukdom.

Jag vill rikta ett stort tack till SSDV for
ST-priset i ka-
tegorin  bista
vetenskapliga
arbete och dven
tacka mina
handledare och

medforfattare!

Marta Laskowski

ST-l4kare,

Hud- och kénssjukvard,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Engagerade forelasare
tormedlade ny kunskap om STI

Korsbérstraden och vitsipporna blommar
léngs Svartan i parken bredvid Universitets-
sjukhuset i Orebro denna soliga mandag i
slutet av april da vi anldnder for att delta vid
ST-kursen i STI. Framfér oss har vi en fullmatad
vecka med fdreldsningar med dermatovene-
rologer, men ocksa engagerade kollegor fran
angransande omraden/specialiteter som uro-
logi, gynekologi, infektion, klinisk mikrobio-
logi och andrologi.

For forsta gingen pa tva dr genomfors kur-
sen med nistan alla deltagare och foreldsare
pa plats i Orebro. Vi kickar iging kursen
med en foreldsning om sexologi, lust och
HBTQ-personer inom virden och bérjar be-
kanta oss med venereologin som f6rstés inte
bara ror de infektidsa diagnoserna utan ock-
s4 handlar s& mycket om vem den enskilda
patienten ir och dennes livssituation. Férsta
dagen avslutas sedan med en trevlig och god
vilkomstmiddag fér oss ST-likare, som dnt-
ligen far majligheten att métas och utbyta
erfarenheter med varandra igen.

Sedan rullar veckan pd. Sakligt tar vi oss
igenom diagnostik och behandling av de oli-
ka STT:erna. Syfilisserologier tragglas fram-
linges och baklinges. Lokala traditioner
och tips utbyts och grupparbeten skapar en
grund for yteerligare kollegiala diskussioner.

Bildvisning i form av en digital version av
diabildsgenomging med normalfynd och
patologiska fynd vid genital undersskning
samt grundkurs i mikroskopi av utstryk med
fall och bilder 4r uppskattade inslag. Finalen
med en film pd den i Sverige relativt ovanliga
trichomonasspirocheten far gi i repris.

En uppskattad forelisning av likare och
barnmorska frin Venhilsan belyser extra
HBTQ-personers sirskilda utmaningar som
patienter och ger ett bra underlag for diskus-
sion och et kliniskt perspektiv pé tidigare
foreldsningar. Vi fick bl.a. lira oss om PrEP
och hur det har minskat den arliga inciden-
sen av HIV.

Kursen rymmer dock inte bara STI:er.
Hela veckan priglas dven av en medvetenhet
om genitala smirttillstind och differential-
diagnoser i form av dysplasier och genitala
dermatoser. Veckan avslutas ocksa med fore-
lasningar om vulvasjukdomar och vulvavest-

[
l -

ibulit. Kvillen innan, pa torsdagskvillen,
bjods vi in till en mycket trevlig kursmiddag
pa slottet. Vilken kvill! Finkladda kollegor i
slottet pd kunglig middag. Kvillen borjade
med lite mingel och fortsatte med en mysig
middag med levande ljus. Det var dock inte
alle ... En grupp dragqueens dverraskade oss
med rolig och fartfylld underhillning. Kvall-
en avslutades med dans tills vi inte orkade
mer.

Orebro levererade! Stort tack till alla en-
gagerade foreldsare och sirskilt kursansvari-
ga Christian Steczké Nilsson USO och Sinja
Kristiansen SUS for ett proffsigt genomfor-
ande. En ny kull ST-likare limnar nu kursen
utrustade med nédvindiga verkeyg for atc

hjilpa patienterna pa landets STI-mottag-
ningar. Tack ocksi till alla kursdeltagare for
en mycket trevlig vecka. P4 aterseende!

Anna-Lotta Stjernbrandt,
ST-likare,
Hud- och STD-kliniken Visterbotten,

Norrlands Universitetssjukhus, Umea

Maria Fragkou Dragka
Hudkliniken i Ostergdtland/Norrképing

Karin Rydberg
Hudkliniken i Ostergétland/Norrkoping

')

Karin Rydberg, Anna-Lotta Stiernbrandt och Maria Fragkou
Dragka
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KOLDIOXIDLASEROPERATION AV RHINOPHYMA

Koldioxidlaseroperation av
rhinophyma pa Karolinska
universitetssjukhuset

Hudmottagningen pa Karolinska universitetssjukhuset har mangarig
erfarenhet av att atgérda rhinophyma, en komplikation av rosacea vil-
ken i forsta hand ses hos éldre man.

Metoden vi anvinder ir scannerassisterad koldioxidlaser som moj-
liggdr att operatdren i realtid formar om nisan till i stort sett nor-
malt utseende. En fordel med koldioxidlaser 4r dess koagulerande
effeke vilket r viktigt d& ndsan annars bléder ymnigt p.g.a. riklig
kirlforsorjning. Efter behandlingen ér nidsan sarig och eftervirden
bestdr i att tvitta nisan dagligen och smérja med vite vaselin. Ni-
san laker férvanansvirt snabbt och oftast 4r den helt like pa ca
3 veckor. En behandling ricker for den absoluta majoriteten av
patienter och det utfors som dagkirurgiske ingrepp. Viss drrbild-
ning kan uppstd, men brukar upplevas som acceptabel av patien-
terna dé nisans utseende som helhet forbittras patagligt. Rhinop-
hyma dr kraftigt stigmatiserande och associeras ofta felaktigt il
alkoholberoende, manga patienter upplever dirfér en patagligt
forbértrad livskvalitet efter rhinophymaoperation. Tyvirr kdnner
manga patienter och dven kliniker inte till atc rhinophyma kan
atgirdas relativt enkelt och inom offentlig sjukvards regi. Nagra

absoluta kontraindikationer finns inte for ingreppet men faktorer
som infektionskinslighet och blodfértunnande likemedel bér tas
i beaktande. Pé en del hall i landet saknas resurser for att dtgirda
rhinophyma. Hudmottagningen pa Karolinska universitetssjuk-
huset vilkomnar patienter frin hela landet.

-2

Jakob Wikstrém

Specialistlikare i dermatovenereologi, docent, forskargruppsledare

Omedelbart efter
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MIN VARDPLAN HUDCANCER

Min vardplan hudcancer
— fran papperslapp till mobilapp

Enligt den nationella cancerstrategin fran
2009 ska alla patienter som fér en cancerdiag-
nos erbjudas en skriftlig individuell virdplan.
Min vérdplan ér ett dokument med kontakt-
uppgifter till varden, information om sjuk-
domen, utredning och behandling. Syftet med
min vardplan &r att patienten och nérstaende
ska kénna sig trygga och delaktiga i varden.
En kontaktsjukskaterska brukar dela ut och ga
igenom den i samband med diagnosbesked
och den uppdateras sedan vid behov.

I dermatologins virld anvinds Min vérdplan
framfor allt vid malignt melanom. Alla hud-
kliniker har ett eget material, som en kon-
taktsjukskoterska ger till patienterna. Sedan
2020 har RCC piborjat ett arbete med en
nationell Min vdrdplan. Syftet dr att forbittra
kvaliteten och 6ka jimlikheten i landet samt
att avlasta varden, som dé inte pa egen hand
behéver ta fram patientinformation. Materi-
alet kommer att finnas tillgingligt pd 1177.
se. Kontakesjukskoterskan kan se alle mate-
rial och viljer ut vilka texter som patienten
ska kunna ta del av. Nir patienten loggar in
pa 1177.se sa ses enbart de delar som kon-
taktsjukskoterskan har delat. Om patienten
inte vill eller kan ta del av informationen via
1177 (digitalt) sa kan kontaktsjukskéterskan
skriva ut de 6nskade texterna i pappersform.

I maj 2021 startade arbetet med en na-
tionell Min virdplan hudcancer som inte
enbart innehdller information om malignt
melanom, utan dven skivepitelcancer, basal-
cellscancer och Merkelcellscancer. Arbets-
gruppen bestdr av kontaktsjukskdterskor
fran olika hudkliniker och onkologkliniker,
samt patientforetrddare och en handliggare
fran RCC. Vi har digitala méten ca var 3:e
vecka och gir igenom texter med patientin-
formation. Mellan triffarna arbetar vi med
olika uppgifter som att formulera texter, soka
information och liknande. Arbetsmaterialet
ar uppdelat i tvd delar, dels en generell del,
dir texterna dr samma for alla de olika can-
cerdiagnoserna, t.ex. ”Vad dr min vardplan?”
och "Individuell patientdversike, 1PO”, och
dels en diagnosspecifik del, som inom vart
omrade utgors av t.ex. “Utredning av hud-
tumér” och "Behandling av basalcellscancer,
basaliom”. Det ir en lang process att ta fram

en nationell Min vardplan. Nir arbetsgrup-
pen dr klar med texterna ska de sprakgran-
skas och sedan ut pd remissrunda. Prelimi-
nirt kommer materialet att komma ut pa
remiss hosten 2022 och férhoppningsvis ir
den nationella Min virdplan hudcancer klar
for drift i bérjan av 2023 (figur 1).

Nationell Min vardplan fér kontakt-
sjukskoterskan

Kontaktsjukskdterskan loggar in pa 1177.
se och aktiverar Min virdplan tillsammans
med patienten. Man aktiverar de texter som
ir akeuella for patienten. Direfter kan andra
texter aktiveras vartefter behovet indras med

Arbetsgangen

Nationella kontakt-

s " sjukskoterske-
RCC rekryterar amordnas gruppen

nationellt
Formering av Fardig- Struktur- och

nationella stéllande av sprak- Remissrunda Faststallande Publicering
arbetsgrupper information granskning

Nationella - ) RCCshhﬁn;;lda
arbetsgrupper ) L el U
Nationell vardprogramgrupp Véardguiden

Figur 1. Arbetsgangen vid framtaga

Patient-/narstaendeféreningar
Sjukvardregionala processledare
Sjukvardsregioner som inte haft
representant i arbetsgruppen

nde av nationell "Min vérdplan” Bild fran RCC.

Avsnitt kan do

Epwrvidiond
-

-

D .0

Figur 2. Kontaktsjukskaterskans vy. Bild fran RCC.

ljas och visas

- \ Vardpersonalen synliggor eller doljer

avsnitt med en enkel knapptryckning
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Patienten ser bara de avsnitt som ar J
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MIN VARDPLAN HUDCANCER

nr¥
ciandLaes

rrinm Viech

Har hittar
patienten
Min vardplan

Bahida St

efter att ha
favoritmarkerat
tjansten under
Ovriga tjanster

Figur 3. Patientens vy. Bild fran RCC.

Under Genvéagar . —

Fi wtid och bonucing vis
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tanke pd utredning och behandling. Alla
kontaktsjukskéterskor pad samma enhet kan
se vilka texter som ir aktiverade for patien-
ten. Om patienten byter klinik si kan Min
véirdplan flyttas &ver till nista klinik, men
den kan bara vara aktiv pa en klinik i taget

(figur 2).

Nationell Min vardplan foér patienten
Patienten loggar in pa 1177, 7stéd och be-
handling” och kan dir lisa de akrtiverade

delarna (figur 3). Man kan anvinda dator,
surfplatta eller telefon. Patienten kan ocksd
spara eller skriva ut onskade delar som pdf.
Det finns en meddelandefunktion dir bade
patient och kontaktsjukskoterska kan skicka
meddelanden till varandra. Vidare finns
en flik som heter “Tidslinje” dir patienten
kan se vad som har hint i Min vardplan i
kronologisk ordning, bade patient och kon-
taktsjukskoterska kan ligga in aktiviteter i
tidslinjen. Om det ir aktuellt att fylla i ett

formulir, t.ex. en hilsoskattning, si kan det
ocksa goras digitalt.

Min vardplan pd 1177 miste avslutas och
gallras inom tva 4r. Det beror pé att "St6d
och behandling” pa 1177 inte far lagra per-
sonuppgifter lingre dn tvd ar. Bade patienten
och kontaktsjukskoterska aviseras i god tid.
Patienten uppmanas att spara ned onskad
information. Vid behov fir patienten en ny
Min vérdplan.

Arbetsgruppen fér nationell Min Vird-
plan hud bestir av: kontaktsjukskoterskorna
Lena Berg, onkologkliniken Lund; Anna
Boe, hudkliniken Uddevalla; Frida Idenfors,
hudkliniken Norrlands universitetssjukhus
Umed; Sara Rosengren, hudkliniken Karl-
stad och Maria Walton, onkologkliniken
Jonkoping. Patientrepresentanter ir Agneta
Lang och Han-
na  Suomalai-
nen. Handlig-
gare dr Veronica
Berglund frin
RCC.

Sara Rosengren
Kontaktsjukskoterska
Hudkliniken i Karlstad

-~

“DLQI: the official app”.

Information om en ny app: DLQI

Det finns nu en DLQl-app utvecklad vid universitetet i Cardiff. Appen kan laddas ned
kostnadsfritt till mobiltelefon eller surfplatta. Du hittar den genom att séka pa

Efter en enkel inmatning far anvéandaren direkt en DLQI-podng samt

en forklaring till vad denna poéng star for.

De tio senaste inmatningarna sparas och visas.

Appen finns idag endast tillgédnglig pa engelska.

Data forblir konfidentiell pa respektive mobiltelefon och ar inte
tillganglig for ndgon annan.
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DISPUTATION LUNDS UNIVERSITET

Penil intraepitelial neo-

plasi och peniscancer
— riskfaktorer och

behandling

Sinja Kristiansen ar specialistlékare vid Hud-
mottagningen, Skanes universitetssjukhus
i Malmé och férsvarade sin avhandling vid
Lunds universitet fredagen den 1 april 2022.
Opponent var professor John Paoli, Sahlgren-
ska universitetssjukhuset, Géteborg.

Huvudhandledare for doktorandprojektet
sedan halvtidskontrollen oktober 2019, var
Ola Forslund, mikrobiolog och docent vid
Labmedicin, Lugds universitet. Bitradande
handledare var Ake Svensson, dverldkare och
docent vid Hudmottagningen, Skanes univer-
sitetssjukhus, Malmo. Ake var fram till halv-
tidskontrollen huvudhandledare. Bitridande
handledare var ocksa Christian Torbrand, spe-
cialistldkare inom urologi vid Helsingborgs
lasarett och docent vid Lunds universitet samt
Carina Bjartling, dverldkare och docent inom
gynekologi och obstetrik vid Skanes universi-
tetssjukhus i Malmé samt forskningsansvarig
vid STl-enheten Centrum for sexuell hlsa.

Sammanfattning av avhandlingen:

Peniscancer och dess forstadie, penil intra-
epitelial neoplasi (PeIN) ir ovanliga maligna
sjukdomar med en incidens pa 2.1/100 000
min och &r i Sverige. Data gillande risk-
faktorer, incidens och behandling av PeIN

f,

-~

Fakultetsopponent:
Professor John Paoli, Gteborg

Ordférande vid disputationen:
Docent Kari Nielsen

Ledamdter i betygsndmnden:

Docent Kari Nielsen, Lund (dermatologi)

Professor Magnus Lindh, Géteborg (klinisk virologi)
Professor emeritus Bengt Uvelius, Lund (urologi)

Suppleanter:
Docent Niels Bendsd, Lund (dermatologi)
Docent Henryk Domanski, Lund (klinisk patologi)

ir bristfilliga. Prevalensen av humant pa-
pillomvirus (HPV) vid peniscancer varierar
mellan 24-89% i tidigare studier.

Syftet med avhandlingen var att undersoka
incidens dver tid, riskfaktorer och behandling
av PeIN, att analysera prevalensen av HPV
och hudsjukdomar i circumciderad forhud,
att utreda prevalensen av HPV hos patienter
med peniscancer jimfort med é&ldersmatch-
ade penila kontroller och i HPV 16-positiva
tumorer analysera den virala aktiviteten i tu-
moren jimfort med 10 mm ifrin tumdren.

T

Frén vénster: Carina Bjartling, Ake Svensson, Bengt Uvelius, John Paoli, Sinja Kristiansen, Peter Lindh, Kari Nielsen, Ola Forslund och Henryk Domanski.
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Riskfaktorer for PeIN studerades i en
fall-kontroll studie av 580 PeIN fall och
3 436 matchade kontroller. Okade oddskvo-
ter foreldg for lichen sclerosus (LS), lichen
planus (LP), kondylom, balanopostit, be-
handling med immunsupprimerande medi-
cin, tidigare genomgangen peniskirurgi samt
att vara organtransplanterad.

En jimforelse mellan given behandling for
PeIN de senaste 5 dren jamfort med de forsta
5 dren visade att kirurgi blev vanligare som
behandling jimfért med laserbehandling och
att topikalt imiquimod och topikalt 5-FU
blev en vanligare behandling jimfort med lo-
kaldestruerande metoder som fotodynamisk
terapi, kryobehandling och diatermi.

Analys av symtomatisk forhud (n=351) vi-
sade att HPV forekom hos 17,1% av fallen.
Hogrisk-HPV uppticktes hos 9,1%, men
endast 2,3% utgjordes av HPV 16. Histopa-
tologiskt sags LS, LP och lichenoid dermatit
hos 73,5% och PeIN hos 2%, den senare
utan att klinisk misstanke fanns, vilket visar
pa vikten av att skicka circumciderad forhud
for histopatologisk beddmning.
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DISPUTATION LUNDS UNIVERSITET

I firsk peniscancervivnad (n=135) ater-
fanns HPV hos 38,5% och HPV 16 hos
27,4%. En jimforelse mellan aldersmatch-
ade fall och kontroller (n=105) visade hog-
risk-HPV hos 34,3% (48/135) av fallen
respektive 4,8% (5/105) hos kontrollerna
(p<0.001). Viral aktivitet (HPV 16 mRNA)
hos de HPV16-positiva fallen var vanligare
i peniscancertuméren (86,5%) jimfort med
10 mm utanfdr tuméren (21.7%) (p<0.001).

Sammanfattningsvis ger resultaten en
dkad kunskap kring riskfaktorer for PeIN.
Data 6ver en 20-4rsperiod visar pd en 8kande
incidens av PeIN och att behandlingsstrate-
gierna har fordndracs till forman for kirurgi
och topikal krimbehandling. Hogrisk-HPV
var mycket vanligare hos peniscancerpa-
tienter jamfort med &ldersmatchade kon-
troller. Aktive HPV 16 i peniscancer pekar
pd HPV som en av orsakerna till cancerut-
veckling. For att forebygga PeIN och i det
lingre perspektivet peniscancer, uppmana
till HPV-vaccinering oavsett kon och be-
handla inflammatoriska hudsjukdomar som
LS. Vid kvarstaende symtom eller misstinkt
status pd penis biopsera med fragestillning

|||I|med|ahuset

ke 1 AR

Stockholm

Datum & tid: 4 oktober, kl 17.30-21.00
Forelasare: Arne Wikstrom & Tore Sarnhult
Plats: Elite Palace

Kostnadsfritt

Skanna QR-koden for att komma till
anmalan eller anvand lanken nedan

mediahuset.link/Post-EADV-sthim

PeIN. Vid PAD-verifierad PeIN rekommen-
deras anmilan till multidisciplinir konferens
(MDK f6r peniscancer) som halls varje min-
dag 4ret om. Alla ir vilkomna att delta via
link och foredra sitt fall. For information
kring anmalan till MDK se SSDV:s hemsida
under fliken SSDV:s rekommendationer och
nationella vrdprogram och sedan antingen
venereologi eller dermatologisk kirurgi och
onkologi.

Post EADV

Arrangerat av Mediahuset i Goteborg AB

Referens:

Kristiansen, S. (2022). Penile Intraepithelial Neop-
lasia and Penile Cancer — risk factors and treatment.
Diss. 2022:45. Lund:Lund University, Faculty of
Medicine.

Lank till avhandlingen:

hetps://lucris. lub. lu.se/ws/portalfiles/por-
tal/115079299/Avhandling_Sinja_Kristian-
sen_web.pdf

Goteborg

Datum & tid: 12 oktober, kl 17.30-21.00
Forelasare: Sam Polesie, Tore Sarnhult,

Oscar Zaar & Arne Wikstrom
Plats: Elite Park Aveny

Kostnadsfritt

Skanna QR-koden for att komma till
anmalan eller anvand lanken nedan

Eltli,u -’iIEI

mediahuset.link/Post-EADV-gbg
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SSDV:s rekommendationer for
handlaggning av sexuellt 6verforbara

infektioner uppdaterade,

version 6

| kommande nummer av D&V far ni ta del av
de uppdaterade riktlinjerna del for del.

Genital klamydia-
infektion inklusive
Lymfogranuloma
venereum (LGV)

Bakgrund
Klamydiafamiljen bestir av elva bakrteriear-
ter varav tre kan ge sjukdom hos minniska.
En av dessa arter ir Chlamydia trachomatis
som kan indelas i olika genotyper beroende
pd variationer i outer membrane protein A
(ompA). En grupp av dessa (genotyp A-C) ir
orsaken till gonsjukdomen trakom. En an-
nan grupp (genotyp Ba och D-K) orsakar sex-
uellt 6verforda infektioner (STT) som allmint
kallas "klamydia” och en sista grupp (L1-L3)
ir orsaken till den sexuellt 6verforda, men
ovanliga sjukdomen, lymfogranuloma vene-
reum (LGV) som berérs i slutet av detta do-
kument. Genotyp A-K angriper epitelceller
och framfor allt enradigt epitel medan den
invasiva LGV angriper lymfomatoida celler.
Klamydia 4r den vanligaste sexuellt 6ver-
forda bakterieinfektionen i virlden. Inci-
densen ir i Sverige drygt 30 000 anmailda
fall per ar. Sedan klamydia inférlivades i
smittskyddslagen 1988 dr smittspdrning en
hérnsten i bekimpningen av klamydiainfek-
tioner och hiller hég internationell kvalitet.
Det kan noteras att av de rapporterade fallen
ir 56-57% kvinnor och 43—44% min. Trots
omfattande testmdjligheter och fungerande
smittsparning har inte klamydiaincidensen i
Sverige minskart patagligt, vilket kan bero pa
att risktagandet (manga oskyddade sexuella
kontakter) ir stort. Samhillskostnaden for
provtagning och testning ir stor och inter-

nationella studier av screening visar att dess
effeke pd klamydiaprevalens och forekomst
av foljdkomplikationer ir begrinsad och allt-
mer ifragasatt. I Sverige har vi opportunistisk
screening, det vill siga frikostig provtagning,
vilket inte ska forvixlas med regelritt screen-
ing dir individer kallas f6r provtagning.

Nagra sikra data finns inte for smitto-
risken vid ett enstaka vaginalt/analt samlag
men de flesta studier anger en smittorisk
mellan 10 och 40%. Spontan utlikning av
infektionen 4r vanlig, dir hilften till om-
kring tre fjirdedelar kan sjilvlika inom ett
ar. Detta dr ocksd anledningen till att smitt-
sparning lingre bak i tiden 4n ett 4r frin ind-
expatient sillan ir meningsfull. En lingvarig
kvarstiende infektion 6kar sannolikt risken
for tysta salpingiter och efterfoljande infer-
tilitet vilket ocksd kan forklara skillnader i
risk for tubarfaktorinfertilitet i studier fran
1980-talet respektive 00-talet eftersom mer
omfattande provtagning med kinslig detek-
tion etablerades férst pd 1990-talet. Inferti-
litet orsakad av klamydia hos min forekom-
mer sannolike, men ar troligen ovanlig.

Klinik

Minst hilften av smittade min och kvin-
nor upplever inga besvir alls. Uretritbe-
sviren hos min yttrar sig som en oftast
genomskinlig flytning fran urinréret och
en martlig ibland periodiskt aterkomman-
de sveda vid miktion. Symtomen klingar
ofta av trots kvarstiende infektion. Min
kan fi epididymit som yttrar sig som en-
sidig bitestikelsvullnad med lokal émbhet.
Hos kvinnor ir de vanligaste symtomen
forandrad flytning (som regel orsakad av
den i nistan hilften av klamydiafallen sam-
tidiga bakteriella vaginosen), mellan- eller
samlagsblédningar och miktionssveda. Vid
endometrit och salpingit/pelvic inflamma-

tory disease (PID) finns nedre buksmirtor
som dock kan vara mycket mattliga.

Konjunktivit pa grund av overforing till
dgon fran genitalia bérjar oftast ensidigt.
Pivisad klamydia i svalg férekommer, men
dess relevans ir oklar. Klamydiainfektion i
indtarm ir vanligt forekommande framfor
allt hos kvinnor och hos min som har sex
med min (MSM). Den ir oftast asymtoma-
tisk, men kan ge proktitsymtom. Det finns
indikationer pa att klamydia rektalt inte be-
héver foregas av analsex. Studier utfrda pa
kvinnor frin STD/STI-mottagningar visade
att 5-19% av kvinnor med klamydia, som
uppgav att de inte hade haft analsex, hade
klamydia enbart rektalt. Autoinokulation
ir en tinkbar orsak, men forklarar inte alla
fall. Hypotetiskt med stod frin djurstudier
har framfores att klamydia i svalg kan for-
flyttas gastrointestinalt tll tjocktarm och
indtarm. Forskningsstudier pagir for att
bland annat utvirdera kontamination med
klamydia-DNA i samband med provtagning
som en hypotetisk delférklaring till tidigare
forskningsresultat. Reaktiv artrit forekom-
mer i sillsynta fall och klamydia kan vara
en utlésande faktor for kroniska besvir hos
genetiskt predisponerade individer (oftast
HLA B27-positiva). En hos kvinnor myck-
et ovanlig och klinisk forvillande bild ir
nir infektionen sprider sig till bukhalan via
dggledare och ger perisplenit och perihepatit
(Fitz-Hugh-Curtis syndrom). Klamydia kan
vid vaginal forlossning smitta barnet och
fororsaka konjunktivit och lunginflamma-
tion. Det finns seroepidemiologiska studier
som pavisat samband mellan ovarialcancer
och tidigare klamydiainfektion.

Diagnostik
Indikation for testning
Frikostig testning bér ske av alla som haft
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oskyddade samlag med ny partner det senas-
te dret och av dem med symtom beskrivna
ovan. Pi STD/STI-mottagningar, bland
abortsokande, forstagingsgravida och gra-
vida med ny partner under det senaste dret
erbjuds alla provtagning. Pa ungdomsmot-
tagningar erbjuds provtagning frikostigt.
Alla som 6nskar provtagning bér fi detta
och samtliga sjukvérdsregioner erbjuder idag
gratis testning for klamydia med ett provtag-
ningskit som skickas till medborgaren och
sedan analyseras vid ett sjukhuslaboratori-
um (1177.se eller klamydia.se). Nationell
utvirdering av internetbaserad diagnostik
visar att den nu utgdr dver 30 procent av alla
klamydiaprover, att den nir min som annars
inte skulle provtas och att kvinnor ir de som
mest anvinder denna tjinst. Aven privata
aktorer erbjuder liknande tinster, men di
oftast mot betalning.

Provtagning

Miin

Urinprov tas frén forsta portionen pad max
10ml med blisinkubationstid pi helst en
timma. Klamydia i svalget borde rimligen
vara vanligt men klinisk erfarenhet och
studier har visat att fi positiva nukleinsy-
raamplifieringstest (NAAT) hittas. Hos
MSM ir det dock dnda rimligt att ta detta
prov, inte minst for att i nutida testsystem
anvinds kombinerade klamydia- och go-
norrétest, och en asymtomatisk svalggonorré
ddrmed kan upptickas (provtagningspinnen
fors mot bakre svalgviggen och tonsilloger
helst upprepat). Om receptivt analsex fore-
kommit bér dven rektalt prov tas. Hos en
asymptomatisk person kan provet tas av
patienten sjilv frén anus eftersom sensitivi-
teten for klamydiatestet 4r hog. Vid rektala
symtom eller vid annan klinisk indikation
bor proktoskopi goras for bedémning och
da tas provet via proktoskopet.

Kvinnor

Cervixprov (endocervix) girna med prov
dven fran slidvigg. Slidprov (taget av patien-
ten sjdlv) har likvirdig sikerhet (sensitivitet)
(>95 %) och bor goras vid screening. Urin-
prov har ligre sensitivitet och kombinatio-
nen slidprov och urinprov ir inte kinsligare
in enbart slidprov. Kvinnor med symtom
bor alltid undersokas gynekologiskt och prov
tas for mikroskopi. Hos kvinnor dir enbart
oskyddad fellatio férekommit kan svalgprov
dvervigas och da precis som hos MSM kan
dven asymtomatisk gonorréinfektion upp-
tickas. Studier har visat att det skulle kunna
vara forsvarbart att vara frikostig med prov-
tagning rektalt dven dir inte oskyddat analsex

forekommit, men ytterligare evidens behévs
for att motivera opportunistisk screening.

Inkubationstiden varierar beroende pa
smittdos men nistan alla infekterade har ett
positivt test en vecka efter smittotillfillet.
Som Kkliniskt verksam bor man ha god kin-
nedom om vilken specifik analysteknik som
anvinds pi laboratoriet. Under 1990-talet
ersattes odlingsteknik med NAAT, som po-
lymerase chain reaction (PCR) och andra
tekniker. Testsystemen dr idag automatisera-
de till hog grad, har hég kinslighet och nira
100% specificitet. For att minska risken for
falskt negativt resultat pa grund av muterade
stammar anvinds tva genetiska mélfragment
i manga detektionssystem. Det finns dnd4 en
obetydlig risk for kontamination vid prov-
tagning eller pd laboratorium vilket kan ge
ett falske positivt svar.

Behandling

Indikation for behandling
Antibiotikaresistensutveckling av klamydia
forekommer i praktiken inte. Aktuella sex-
ualpartner dir flera oskyddade sexuella kon-
takter skett med klamydiainfekterad person
bor alltid behandlas efter provtagning utan
invintande av provsvar. Ett negativt provsvar
utesluter inte heller helt klamydiainfektion.
Ovriga partner behandlas beroende pa kli-
nisk bild och provresultat.

Vid okomplicerad infektion
Tablett doxycyklin 100 mg 2 ganger dag-
ligen i en vecka dr den internationellt re-
kommenderade behandlingen och den bér
anvindas dven i Sverige. Effekten ir sanno-
like bittre vid rektal klamydia och dven vid
mojlig dubbelinfektion med annan bakterie
som Mycoplasma genitalium eller Ureaplasma
urealyticum. Den tidigare i Sverige anvinda
behandlingen med doxycyklin 200 mg x 1
forsta dagen och direfter 100 mg x 1 dagli-
gen i ytterligare 8 dagar ir effektiv vid genital
klamydia, men det saknas evidens for effekt
vid rektal klamydia med denna dosering.
Vid stark UV-exposition kan lymecyklin
300 mg x 2 i 10 dagar ges. Lymecyklin har
mindre risk fér ljuskinslighet 4n doxycyk-
lin, men det ir oklart hur stor risken for
ljuskinslighet dr f6r doxycyklin i praktiken.
Azitromycin i dos 500 mg forsta dagen och
250 mg i ytterligare 4 dagar har simre effekt
in tetracyklinpreparat vid rekeal klamydia.
Azitromycin (i synnerhet givet som 1g i en-
gangsdos) ska undvikas pd grund av risk for
makrolidresistensutveckling mot den vanligt
forekommande infektionen med M. genita-
lium. Interaktion med andra likemedel som
vissa SSRI preparat (risk for forlingd QTec-

tid pa EKG) bor dé ocksa beaktas.

Vid konjunktivit

Nyfodda

Erytromycin 50 mg/kg/dag ges peroralt 1 x
4114 dagar.

Vuxna

Doxycyklin 100 mg x 2 ges i en vecka. Dir
inte M. genitalium kan uteslutas kan forlingd
kur med azitromycin 500 mg forsta dagen
och 250 mg foljande 4 dagar 6vervigas.

Vid graviditet

Doxycyklin ges enligt ovan t.o.m. gravidi-
tetsvecka 14. Efter graviditetsvecka 13 ges
azitromycin 1,5 g 6ver 5 dagar enligt ovan
eftersom tillricklig evidens saknas for att
doxycyklinbehandling ir siker i sen gravidi-
tet. Alternativt kan amoxicillin 500 mg tre
ganger dagligen i en vecka ges. Evidens for
effektiviteten med denna regim ir inte lika
stark som for alternativen. Vid graviditet bor
alltid behandlingskontroll goras.

Vid amning

Klamydia hos ammande kvinnor ir ovanligt
och alla dessa fall bor diskuteras med lakare.
DoxycyKklin tillhor grupp IVB (enligt FASS),
men vid korttidsbehandling, som doxycyk-
lin 100 mg x 2 under en vecka ir, bedoms
risken f6r skada av barnet som mycket liten.

Vid komplicerad infektion

Salpingit/Pelvic inflammatory disease
Polikliniska fall

Doxycyklin 100 mg x 2 ges i tvd veckor. Sam-
tidig behandling med metronidazol 500 mg x
2110 dagar bor Gvervigas. Vid misstanke om
gonorré ges ocksd ceftriaxon 1 g med lidokain
i engdngsdos intramuskuldrt. Man bér beakea
mojligheten av annan samtidig bakeeriell in-
fektion som infektion med M. genitalium och
dé dr azitromycin forstahandsval som tilldggs-
behandling (efter att prov har tagits for M.
genitalium). Dessa fall bér handliggas av eller
i samrad med gynekolog.

Epididymit
Doxycyklin 100 mg x 2 ges i tva veckor. Vid
misstanke om gonorré ges dven ceftriaxon
lg med lidokain i engingsdos intramusku-
lirt. Man bér ocksa beakta mojligheten av
en samtidig infektion med M. genitalium dir
azitromycin som regel ir forstahandsval som
tilliggsbehandling. Dessa fall bor handliggas
av eller i samrdd med infektionslikare eller
urolog.

Aktuella partner utan symtom dir flera sex-
uella kontakter forekommit med klamydiain-
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fekterad person (index) behandlas, efter prov-
tagning, enligt okomplicerad infektion ovan.

Aven om behandling vid klamydia ir ef-
fektiv finns forskning for att ta fram vaccin,
men det tar sannolike lang tid innan ett full-
gott vaccin finns pd marknaden och om det-
ta dé blir en kostnadseffektiv strategi.

Uppféljning

Béde beprévad erfarenhet och studier visar
att foljsamheten till behandling och smitt-
skyddsforeskrifter dr stor i Sverige. Dirfor
avrdds fran "test of cure” (uppfoljningsprov)
med undantag fér gravida kvinnor.

Det 4r viktigt att betona for den smitta-
de att man kan vara smittsam i mer 4n en
vecka efter piborjad antibiotikakur och att
man enligt smittskyddslagen inte fir utsitta
ndgon fér smittrisk. Dirfér bér den smitta-
de inte ha sexuellt umgiinge éverhuvudraget,
ens med kondom, under 10 dagar efter pa-
bérjad antibiotikabehandling. Detta giller
forstas bdde patient och aktuell partner. Se

nedan. Dessa forhillningsregler bor iven
ges skriftligt (SmL 2004:168 och HSLEF-FS
2015:4).

Komplicerade infektioner inklusive LGV
(se nedan) bér féljas upp med férnyad un-
dersokning och provtagning cirka 5 veckor
efter insatt behandling.

Vid sexuell overgreppsmisstanke bor for-
nyad provtagning géras efter 2-3 veckor om
initialt provresultat ir negativt och om inte
antibiotikabehandling getts (se ovan).

Anmaélan och smittsparning

Klamydia 4r sedan 1988 inforlivad i smitt-
skyddslagen (SmL 2004; 168) och smitt-
sparning bor initieras redan vid misstinkt
infektion. Se iven Folkhilsomyndighetens
foreskrifter och rad (HSLF-FS 2015:4) och
Socialstyrelsens  kunskapsunderlag ”Smitt-
sparning vid sexuellt 6verforbara infektio-
ner” (2008) som numera finns tillginglig pa
Folkhilsomyndigheten (www.folkhalsomyn-
digheten.se) och dir revidering pigar (2022).

Lymfogranuloma
venereum (LGV)

Klinik

LGV, ger vid genital infektion besvir i form
av solitirt sir och svullna, ibland variga
lymfkortar med risk for fistelbildning. In-
kubationstiden for att fa sir eller papel va-
rierar frin 3 dagar dill 6 veckor och inom 2
ménader fis ofta svullnad av lymfkérdlar och
abscessbildning. I vistvirlden ir den nistan
bara férekommande bland hégrisktagande
MSM och symtombilden har bland dessa
inte varit lika typisk och for nistan alla fall
enbart rekralt. De flesta har uttalade proktit-
symtom, men det dr inte ovanligt att diag-
nosen missas och leder till omfattande utred-
ningar innan diagnosen faststillts. I Sverige
har sedan 2006 LGV-férekomsten 6kat fran
enstaka importfall de forsta aren till ende-
misk férekomst med cirka 50 fall arligen och
utan tendens till minskning.
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Diagnostik

Provtagning

Prov tas med pinne pd samma sitt som for
“vanlig” klamydia d.v.s. fast tryck si atc
celler fas med. Finns sir tas prov dirifrin,
annars frin relevant lokal som rektalslem-
hinna och genom urinprov som vid vanlig
klamydiaprovtagning. Den kliniska miss-
tanken bor forstds anges i remiss till labo-
ratoriet.

Laboratoriediagnostik

NAAT rekommenderas, men for diagnos
krivs specifikt test (genotypning). Vid miss-
tanke om LGV kontaktas det lokala sjukhus-
laboratoriet alternative kan man kontakta
Mikrobiologiska laboratoriet, Akademiska
sjukhuset i Uppsala tel. 018-611 39 16. Av

bide epidemiologiska och kliniska skil, inte
minst behandlingsval, 4r det viktigt ate fa
specifik diagnos och inte enbart diagnosen
klamydia. Vid positivt rektalprov for kla-
mydia hos MSM bér man 6verviga mojlig
LGV. Vid skilig misstanke kan tva pinnprov
tas och om analysen vid rutintest pd det lo-
kala laboratoriet idr positivt for klamydia
skickas det andra tll Uppsala for specifike
LGV test. Om endast ett prov ir taget skick-
as det fér LGV-analys efter att klamydia p3-
visats vid det lokala laboratoriet. Frin vissa
sjukhuslaboratorier skickas med automatik
positiva rektala prover hos min till Uppsala

for genotypning,

Behandling
Dessa fall ska handliggas helst av, men alltid

i samrid med, venereolog. Tablett doxycyk-
lin 100 mg x 2 ges i tre veckor.

Uppféljning

Komplicerade infektioner inklusive LGV
bor foljas upp med fornyad undersskning
och provtagning cirka 5 veckor efter insatt

behandling.

Anmaélan och smittsparning
Som klamydia. Se foregéende sidor.

Lars Falk 2022
SSDV/Sektionen for venereologi och
genital dermatologi

Mycoplasma
genitalium

Bakgrund och klinik

Mycoplasma genitalium kan orsaka sexuellt
dverforbara infektioner. Den ir hittills den
minsta bakterien som sekvenserats. Den
ir langsamvixande och mycket svirodlad
men kan diagnosticeras med NAAT. Det
ir inte kidnt hur lang inkubationstiden ir.
Di bakterien vixer extremt lingsamt kan
inkubationstiden antas vara lingre 4n vid
klamydiainfektion. Bakterien saknar cellvi-
gg och kan dirfér inte behandlas med B-lak-
tamantibiotika. Resistensutveckling mot de
makrolider och kinoloner som anvinds vid
behandling ir ett kande och stort problem
virlden 6ver.

P4 svenska STI-mottagningar dr M. geni-
talium sannolike lika vanlig som klamydia
men nationell statistik saknas. Studier virl-
den &ver visar varierande prevalens beroen-
de pa vilken population som undersokts.
En metaanalys publicerad 2017 visade en
prevalens i allmin population varierande
mellan 1,3-3,9 %. I kliniska prover pavi-
sades hogre prevalenssiffror forutom hos
asymtomatiska (kvinnor och min) och gra-
vida och i MSM-gruppen en prevalens pa
3,2-3,7 %.

Infektion med M. genitalium kan vara
helt symtomfri och lika ut utan behandling.
Den liknar i manga avseenden infektion
med Chlamydia trachomatis. Uppitstigan-
de infektioner férekommer men risken for
komplicerade infektioner bedéms vara lig-
re dn vid klamydiainfektion. M. genitalium

hos kvinnor okar risken for PID. Bakterien
har i studier associerats med infertilitet och
graviditetskomplikationer (missfall och for
tidig fodsel) men fler studier behévs for att
bedéma i hur hég grad. Sporadiskt har M.
genitalium rapporterats kliniske vid epididy-
mit, konjunktivit och reaktiva artriter.

Symtom och kliniska fynd beror huvud-
sakligen pd uretrit och cervicit samt tinkba-
ra komplikationer. Risk fér orogenital smitta
bedoms vara lag enligt studier.

Kvinnor far varig flytning, mucopuru-
lent cervicit, sveda och klida i urinréret,
mellan- och kontaktblédning, tecken pa
uppétstigande infektion och langdragen
buksmirta.

Min far flytning frin urinréret, ibland
purulent, sveda och klida i urinréret, ba-
lanit, tecken pa epididymit, prostatit och
proktit.

Differentialdiagnoser r klamydia, go-
norré, ospecifik uretrit/cervicit och urin-
vigsinfektion.

Diagnostik
Indikation for testning av M. genitalium
Okande antibiotikaresistens begrinsar be-
handlingsmojligheterna av M. genitalium.
Endast ett fatal likemedel finns att tillga och
det verkar rimligt att frimst behandla perso-
ner med symtom av infektionen.
Rekommendationen ir att patienter med
symtom och tecken pé en STI (uretrit, cervi-
cit m.m.) provtas for klamydia, gonorré och
om méjligt f6r M. genitalium. Om patien-
ten inte har mycket uttalade symtom kan
nistan alltid provsvar invintas och korreke
antibiotikabehandling ges. Detta kan bidra

till atc minska onédig/felaktig antibiotika-
behandling och till att antibiotikaresistensen
minskar.

Det ir viktigt att informera patienten att
dterkomma vid kvarstiende symtom efter
behandling av klamydia och gonorré for att
utesluta reinfektion och for att provta for
M. genitalium om det provet inte tagits pri-
mrt.

Provtagning rekommenderas:

* vid kliniska tecken pa uretrit/cervicit

* vid kvarstdende symtom efter klamydia-
eller gonorré-behandling om prov for
M. genitalium inte tagits primirt

* vid utredning av PID och epididymit

* vid symtomgivande proktit (kan fore-
komma som enda lokalisation
MSM-gruppen) dir prover for klamydia
och gonorré ir negativa

* av partner (i pigiende relation) till patient
med M. genitalium.

inom

Provtagning infér invasiva ingrepp som ki-
rurgisk abort kan dvervigas. Frikostig prov-
tagning rekommenderas vid recidiverande
bakteriell vaginos, lingdragen buksmirta
samt vid upprepade urinvigssymtom (om
urinodling ir negativ), vid konjunktivit och
reaktiva artriter.

Provtagning
Provtagning gors som vid klamydia.
Miin: forsta portionen urin (< 10ml).
Kvinnor: sjlvtaget prov, eller provtagning
i samband med gynekologisk undersékning,
frin slidan (vaginalsekret) i transportmedi-
um eller i forsta portionen urin (< 10ml).
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Som enskilt prov ir prov pa vaginalsekret
mest kinsligt.

Blasinkubationstid minst 1 timme rekom-
menderas (sikra data saknas).

Sekretprover kan vid behov tas frin 6ga
och rektalslemhinna. Svalgprov rekommen-
deras inte.

Laboratoriediagnostik

Diagnostik gors med NAAT som har hog
sensitivitet och specificitet. Det r viktigt
att makrolidresistensundersékning  ingar.
Dessa tester ir snabba vilket ir visentligt fr
att minska onddig antibiotikaférskrivning.
Tester for att pévisa resistens mot moxiflox-
acin finns 4dnnu inte tillgingliga i Sverige.
Vid behandlingssvike efter behandling med
moxifloxacin kan prov skickas till Statens
Serum Institut i Képenhamn (Jorgen Skov
Jensen).

Mikroskopi

Mein: mikroskopi av firgat utstryk fran ure-
tra visar som regel hgt antal PML (polym-
orfkirniga leukocyter) d.v.s. uretrit.
Kvinnor: kan visa 6kat antal PML i utstryk
fran uretra och cervix men i ligre grad jim-
fort med min.

Behandling och resistens
Makroliden azitromycin ir det antibiotikum
som visat bist behandlingsresultat kliniskt
och i studier. Makrolidresistent M. genizta-
lium begrinsar nu anvindandet. I Sverige
finns ndgra studier som visat en makrolid-
resistens pa cirka 20%. Betydligt hégre siff-
ror ses i studier frin andra europeiska linder
(t.ex. Norge och Danmark) och frin bla.
Japan, Kina, Australien, USA och Nya Ze-
eland. I dessa linder har tidigare azitromycin
i engdngsdos anvints vid behandling av STI.
Resistensutveckling ses ocksdé mot andra-
handspreparatet moxifloxacin.

Tetracykliner i klamydiados ger cirka 30-
40% utlikning vid behandling av M. geni-
talium.

OBS! Patienter med behandlingssvikt efter
behandling med makrolid eller med kompli-
kationer bor remitteras till mottagning for
sexuellt overforbara  sjukdomar/venereologisk
mottagning.

Behandling av okomplicerad infektion
Invinta alltid svar pd om makrolidresistens
foreligger innan behandling ges. Azitromy-
cin 1 g som engingsdos skall undvikas da det
Okar risken for resistensutveckling. Upprepa
inte behandling med azitromycin vid kvar-
varande infektion efter primér behandling!
Om behandling behéver ges (vid uttalade

symtom) i vintan pa provsvar ge doxycyklin
100 mg x 2 i en vecka — den behandlingen
kan sinka ”bacterial load” och minska sym-
tomen.

Rekommenderad behandling ir:

* azitromycin 500 mgx 1 dag 1; foljtav 250
mg x 1 dag 2-5, s.k. férlingd behandling
vid makrolidresistens:

* moxifloxacin 400 mg x 1 i 7 dagar

Partner i pagiende relation behandlas i regel
efter provtagning dir resistensbestimning
finns besvarad. Observera att provet kan visa
negativt vid ett lagt bakterieantal.

Vid  uteblivet  behandlingssvar  efter
azitromycin och moxifloxacin kan licenspre-
paratet pristinamycin (Pyostacine) forskrivas
(tabl. pristinamycin 500 mg, 1g x 4 i 10
dagar). Enligt studier ger den behandlingen
75% utldkning och férbehandling med dox-
yeyklin ger inte hogre utlikning.

Vid uteblivet behandlingssvar efter pris-
tinamycin kan behandling med minocyklin
(licenspreparat) per os 100 mg x 2 i 14 dagar
provas. Aven en kombinationsbehandling
med licenspreparatet spectinomycin (Tro-
bicin) och doxycyklin kan forsoksvis provas
(enligt fallrapporter).

Guidelines i flera linder rekommenderar
att behandling med doxycyklin 100 mg x
217 dagar alltid ges fore behandling med
azitromycin eller moxifloxacin. Detta for att
minska risken for resistensutveckling under
behandlingen. Dessa linder har en betyd-
lige hogre resistensutveckling dn i Sverige.
Diskussioner fors angiende detta men tills-
vidare rekommenderar vi i Sverige endast
forbehandling vid uttalade symtom i vintan
pa provsvar och till patienter med QTc-for-
lingande likemedel (se nedan).

Behandling under graviditet
Behandling kan ges under graviditet men
bor om majligt undvikas under forsta tri-
mestern. Azitromycin, moxifloxacin och
doxycyklin ir klassificierade enligt klass 2
(enligt Janusmedicin Region Stockholm).
Anvindning av doxycyklin frin 4:e gravidi-
tetsminaden kan ge missfirgning av tinder
hos fostret.

Behandling med pristinamycin kan éver-
vigas vid makrolidresistens men studier pa
gravida saknas.

Behandling vid amning

Avvakta med behandling om méjligt.
Azitromycin och moxifloxacin ir klassifi-
cerade enligt klass 3 och doxycyklin en-
ligt klass 2 (Janusmedicin Region Stock-

holm). Pristinamycin skall inte ges under
amning.

Behandling vid komplikationer
Kunskapen om komplikationer och behand-
ling av dessa ar otillricklig. Vid PID och epi-
didymit (vid stark misstanke eller vid diag-
nosticerad M. genitalium) kan moxifloxacin
per os ges, 400 mg x 1 i 14 dagar, som tilligg
till vrig behandling.

Observera att azitromycin och moxiflox-
acin kan ge forlingt QT c-intervall med risk
for hjirtarytmier. Preparaten skall anvindas
med forsiktighet om patienten dven be-
handlas med andra likemedel som kan for-
linga QTc-intervallet (p&d "CredibleMeds”
uppdateras regelbundet vilka likemedel
som kan ge QTc-férlingning). EKG-un-
dersokning skall géras fore behandlingen.
Vi rekommenderar f6rbehandling med
doxycyklin for att forsoka minska risken for
resistensutveckling vid azitromycinbehand-
ling och ddrmed kunna undvika att ge dessa
patienter behandling dven med moxifloxa-
cin. Patienter med kongenitalt QT-syndrom
skall inte behandlas med dessa likemedel.

Moxifloxacin skall inte ges till personer
under 18 &r enligt FASS. Preparatet kan
forskrivas dven till yngre enligt kontake med
Karolic (Likemedelsinformationscentralen,
Klinisk Farmakologi, Karolinska).

Observera ocksé att behandling med flu-
orokinoloner (exempelvis moxifloxacin) kan
ge allvarliga biverkningar. Forsiktighet vid
forskrivning rekommenderas av Likeme-
delsverket och EMA (European Medicines
Agency).

Uppfdljning

Kontrollprov limnas tidigast 4 veckor efter
pabérjad behandling och rekommenderas
alltid om patienten har kvarvarande symtom
efter behandlingen.

Anmailan och smittsparning
M. genitalium omfattas inte av smittskydds-
lagen.

Eva Bjérnelius 2022
SSDV/Sektionen for venereologi och
genital dermatologi
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EADV Svensk-kvall 1 Milano
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Vi pa Mediahuset hidlsar dig varmt vilkommen
till EADV Svensk-kvall i Milano!

Datum och tid: 9 september, kl. 19.00-22.00 Plats: Art Hotel Navigli
Anmalan: mediahuset.link/EADVmilano

Motet riktar sig till lakare och sjukskéterskor och &r helt kostnadsfritt tack vare vdra sponsorer.

Forelasare Preliminart program

« Tore Sarnhult, Hallandskustens 19.00-19:30 Valkomstdrink och snacks
Hudmottagning, Kungsbacka
19:30-20:00 Del 1: Foreldsning
« Arne Wikstrom, Karolinska Universitetssjukhuset

20:00-20:20 Kaffe
« Sinja Kristiansen, Hudmottagningen,
Skanes Universitetssjukhus Malmo 20:20-21:00 Del 2: Foreldsning
Fler foreldsare kan tillkomma. 21:00 Middag

oy science,

AMGEN (" Bristol Myers Squibt janssen I ) NovARTIS o Inspired by patients




Dermatoskopiquiz

En man i 80-drsdldern som tidigare har behandlats for aktiniska ke-
ratoser och basalcellscancer soker for en kliande lesion vid vénster
landrygg med erytem i omgivande hud. Kladan bérjade for nigra
veckor sedan. Vid helkroppsundersékning ses for évrigt enstaka nevi
och multipla seborrhoiska keratoser. Vilken diagnos dr mest sannolik?

Skicka girna era forslag pé diagnos via mail till:
Jjohn.paoli@ugregion.se.

Facit far ni som vanligt i nista nummer av Dermatologi & Venereo-
logi. Dir publiceras dven namnen pi de skickliga dermatoskopister

som svarar ritt pa detta quiz.

Biista hélsningar

John Paoli
Professor,
Sahlgrenska akademin,

Géteborgs universitet
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Dermatoskopiquiz — losning

Lésning pa Dermatoskopiquiz fran nr 29 e 1/2022

Facit:

I férra numret av D&V fick ni bedéma nedanstaende lesion hos en man
i 70-drsdldern som sokte for multipla kliande lesioner pa bélen. Ett
stdrre rodnat plaque vid hdger axel dermatoskoperades och uppvisade
nedanstaende bild.

Med tanke pé antalet lesioner och kladan bér man forstds misstinka
nagon form av inflammatorisk hudikomma. Dermatoskopiske ses
(med polariserat ljus) utbredda vita amorfa strukeurer (clods) och
linjer (s.k. “shiny white blotches and strands”) pa en diffus rosaak-
tig bakgrund. Utover detta ses enstaka spridda och diffusa punkrata
samt linjira kirl. Vidare ses ett litet omrdde med ulceration/erosion
kl. 10.

Denna kombination av fynd i en inflammatorisk lesion passar bist
med nigon form av lichenoid inflammation. De vita strukturerna
motsvarar Wickhams striae, de vidgade kérlen och erytemet beror
pa inflammationen och det eroderade omridet kan forstds vara en
liten exkoriation. Nir den dermatoskopiska bilden sigs var nista steg
att undersdka munhalan dir patienten ocksd uppvisade typiska vita

“mj6lkstink” pé insidan av kinden. Rt diagnos pd quizet var alltsd
lichen planus.

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

— Ghena Shabana, Milarsjukhuset, Eskilstuna

— Marta Hubacz, Hudmottagningen Vixj6

— Sana Marroush, Milarsjukhuset

Stort tack till alla som skickade in diagnos-
forslag!

John Paoli

Professor,
Sahlgrenska akademin, Géteborgs universitet
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Ordforande
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KALENDER 2022

SSDV:s kalender 2022

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

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

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

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

18th BADV Congress
2022-09-22 - 2022-09-24
Riga, Latvia

3rd ILDS World Skin Summit
2022-10-13 -2022-10-15
Lima, Peru

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

ST-kursen i Dermatopatologi
2022-11-21-2022-11-23
Lund

SSDV:s Vastsvenska Dermatologimaote
2022-11-25

Medicinaregatan 20 A, Géteborg

ST-kurs i Bensar

2022-11-30 - 2022-12-02
Skovde

Utgivningsplan 2022:

Manusstopp Utgivningsdag
Nr.31 22augusti 12 oktober

Nr.32 31 oktober 21 december
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