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REDAKTOREN HAR ORDET

Livets manga roller
— hur hittar man balans?

ir jag skriver dessa rader dr sommaren
| \ | slut och kvillarna har lingsamt bérjat
bli mérkare. For de flesta av oss har
vardagen dter gjort sig pimind. Madidor ska
packas, barn ska limnas, vi pendlar till och fran
arbetet och hoppar i och ur véra (i Region Ska-
ne) vita arbetsklider. Det slir mig da hur manga
roller vi gir in i och ut ur under en dag — och
hur utmanande det kan vara att kombinera eller
vixla mellan dem.

Nir vi for ndgra 4r sedan flytrade till ett hus
en bit utanfor stan och lasarettet drdjde det inte
linge forrin jag borjade uppskatta den cirka
30 minuter linga pendlingstiden till och frin
jobbet. Pa vigen dit hinner jag vakna till och
tandkrimssmaken i munnen ligga sig innan ar-
betsdagen bérjar. Pa vig hem efter en stressig
arbetsdag 4r en stund att samla tankarna pé all-
tid uppskattad.

Yrkesrollen skiljer sig ofta at fran de roller vi
agerar i utanfor arbetet. Inom just vdr profes-
sion ir skiljelinjerna kanske extra tydliga, inte
minst fysiskt i och med att arbetet som regel ar
begrinsat till att utféras just pa arbetsplatsen.
Aven arbetskliderna ir sirskilt anpassade. Vi har
ocksd ett yrke som stiller hoga krav pé professi-
onalitet, objektivitet och ett strike vetenskapligt
forhllningssitt. Under en och samma dag hin-
ner vi ofta triffa flera olika patienter, med olika
personligheter, bakgrund, frigestillningar och
behov. Métena ir minga, och vixlingarna snab-
ba. Vi behéver ofta snabbt géra en bedomning,
och baserat pa den fatta beslut om vidare hand-
liggning. Vid sidana tillfillen kan yrkesrollen
kinnas overvildigande och langt frin de roller
vi annars har i vardagen. A andra sidan kan jag,
i ett last forhandlingsldge ddr vér tredring inte
alls delar min uppfattning om vad som ir ett
limpligt klidval inf6r utedagen, komma pé mig
sjilv med att sakna den beslutsposition jag har
pa arbetet.

Under min AT-gjdnst hade jag en mycket
omtinksam och visionir chef och kollega. Han
pratade girna med oss AT-likare bide om med-
icinsk vetenskap och praxis men ocksi om hur
man férhéller sig till likarrollen. Jag minns att
han vid ett mote papekade att det var viktigt for
honom att, ndr han gick fér dagen, hinga av sig
den vita rocken pé kroken bakom kontorsdor-
ren. Med denna symboliska gest limnade han
sin dokrorsroll och arbetet bakom sig innan han
ikte hem. Hur gér ni?

Jag tror att vissa av oss har litt for att snabbt
gd in i sin yrkesroll pA morgonen och lika snabbt
kliva ut ur den nir arbetsdagen ir slut. Fér and-
ra tror jag att diskrepansen mellan yrkesrollen
och de roller vi har som privatperson kan skapa
spanningar. Personligen upplever jag det som
mest utmanande i perioder nir de olika rollerna
kraver mycket av mig samtidigt.

Var klinik flyttade for nagra ar sedan till nya
lokaler pa sjukhuset. I takt med att dren gatt har
jag lagt mirke till fler och fler personliga dgo-
delar i vdra arbetsrum. Som exempel vil virda
att nimnas finns pérlplattor, foton, citat, stora
kaktusar, krukor i matchande kul6rer i fonstren,
hirborstar, barnteckningar och till och med ni-
gons cykel som da och d& kommer pa tillfillig
visit.

Med tiden kommer ny teknik kanske att 6ka
vara mojligheter att arbeta hemifran — att vara
omgivna av det privata mitt i arbetet. Men 4ven
innan dess tror jag att det finns sitt att mins-
ka spinningarna mellan véra olika roller i och
utanfor yrket, om man vill. Inte enbart genom
att personligt pynta arbetsrummet men kanske
ocksi genom att i patientmdtena, nir det ir
limpligt, ldta det personliga skina igenom och
ta plats. Halvdéliga skimt pé& kafferasten och
konversationer med kollegor, dven om det som
inte hor arbetet till, tror jag ocksa kan vara vik-
tigt och ett sitt att skapa harmoni nir de olika
roller som ryms inom oss som person (i alla fall
delvis) far samexistera? P4 samma sitt kanske
vi ocksa kan skapa harmoni genom att i varda-
gen dra nytta av forhallningssitt vi anvinder i
arbetet. Att i konflikter med barnen kring val
av klider ta hjilp av en patientcentrerad kon-
sultationsmodell har
t.ex. visat sig ovintat
effektivt for att hitta
en gemensam vig
frama. ..

Josefin Ulriksdotter
Chefredaktor
Jjosefin.ulriksdotter @skane.se
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Ater pa kliniken i den vita pyjamasliknande outfiten sedan ett par
veckor. Idag kiinns det bra att befinna sig i en luftkonditionerad lokal
med tanke pd att det dr kvavt och varmt ute. Hoppas att sommaren
varit skon for de flesta av er. Har ni tinkt pa vilken ling semester-
period vi har i Sverige? Nir alla pd kliniken har haft sin semester
och kommit tillbaka har det gatt nistan tre manader. Men nu ir det
kul att triffa alla igen och komma igng med vanliga aktiviteter och
rutiner.

Tidigare somrar har jag under semestern passat pa att bliddra i de
dermatologiska tidskrifter som jag lagt pd hog under vintern. Det
brukar vara trivsamt att ligga i hammocken och under lite mindre
stressiga forhdllanden hitta en och annan intressant artikel. Men inte
i sommar inte — méinga av vira tidskrifter kan man nu bara fa digi-
talt! Jag dr ingen bakétstravare, men inte ir det lika avslappnande
att ta fram en dator i hammocken eller hingmattan? Den digitala
utvecklingen gdr det ldtt att kan hitta de artiklar och dmnen man ir
intresserad av. Samtidigt riskerar man ju missa allt annat man tidiga-
re skummade och liste atminstone rubriken pa. I forlingningen tror
jag att det 4r negativt for oss och var kompetens att bli fér enkelrik-
tade. Losningen kanske 4r en lisplatta, jag tror att jag fir investera i
en sidan till nista sommar.

Hésten sitter fart med stormsteg och nir ni liser detta ér det full
aktivitet pé klinikerna igen. Det finns mycket roligt att ta tag i bide
pa kliniken men ocksd inom SSDV. Fler nya likemedel mot atopiskt
eksem 4r pa vig in och visst dr det fantastiske att fa folja dessa pa-
tienter nir de tack vare sin behandling ofta far en betydligt bitt-
re livskvalitet. Nya likemedel innebir ocksi nya utmaningar. Hur
hanterar vi grupperna med alopeci och vitiligo? Vilka har nytta av
JAK-himmare? Jag hoppas att vi under kommande 4r kan samla pa
oss erfarenhet och kunskap som leder till att ritt patienter fir nytta
av de nya behandlingsméjligheterna.
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SSDV:S ORDFORANDE HAR ORDET

Ett annat spinnande arbete 4r utvecklingen av nationell hogspeci-
aliserad vard. Hur det kommer paverka oss pa olika nivéer 4r oklart
men nu finns beslut om att viss vird inom omridet gendermatoser
och viss vard vid svira hudsymtom ir nationell hgspecialiserad vird.
For oss alla kvarstar arbetet med att f& detta att fungera pd bista sitt
for bide patienterna och medarbetare. Forhoppningen om en mer
jamlik vird 6ver landet finns, men det krivs forstas ett gott samarbe-
te mellan oss alla.

For er ST-likare ir det mycket pa ging under hésten. Antligen vin-
tar fysisk nationell ST-traff liksom flera ST-kurser dir savil kunskap
som nitverkande 4r viktiga och roliga inslag. Att fi triffas, utbyta
erfarenheter och lira av varandra kinns otroligt privilegierat efter en
tid med digitala moten. Jag hoppas pé
en hirlig och lirorik host for oss alla.

Anna Josefson

Ordférande SSDV

Overlikare

Hudkliniken, Universitetssjukhuset Orebro
anna.josefson @regionorebrolan.se



SSDV:S ST-REPRESENTANT HAR ORDET

Yrkeslivslangt larande

For blomilskare ar kanske varen och sommaren hégsisong, men
det innebir inte att hosten behover vara fri frin blominslag. P4
samma sitt som &rstiderna blommar utvecklas vi likare under
hela vér yrkeslivslinga bana. Kompetensutvecklingen sker fortlo-
pande och har en avgdrande betydelse for sjukvardens kvalitet och
patientsikerhet. Darfor idr fortbildning en viktig del av utveck-
lingsarbetet inom varden. En sjukvird med hég kvalitet kriver
vilutbildade och kompetenta likare pd alla plan.

For ST-likare idr fortbildningskrav till stor del reglerade i Soci-
alstyrelsens malbeskrivningar, men for specialistlikare 4r fortbild-
ningsmojligheterna oftast begrinsade pa grund av otillrickligt med
tid och resurser. Likarforbundet har, som en del i sitt arbete for att
istadkomma en reglerad fortbildning, tagit fram en sammanstill-
ning dver vilka linder i Europa dir fortbildning for specialistlikare
ir obligatorisk och reglerad av lag. Av sammanstillningen framgar
att specialistlikares fortbildning ir obligatorisk i 20 av Europas lin-
der, medan den ir frivillig i Sverige. Men vi slutar vil inte att utveck-
las efter uppnidd specialistkompetens?

Likarnas fortbildning under hela yrkeslivet 4r nodvindig for att
bibehilla och utveckla den svenska hilso- och sjukvarden, inte minst
for att dven kunna utbilda framtida hégkompetenta specialistlikare.

Med det sagt vill jag ocksa betona vikten av handledning under
ST. Fér ST-likare bér handledning utgéra en nyckelroll for indivi-
dens vidareutbildning. Handledarrollen regleras i Socialstyrelsens £6-
reskrifter och innebiar mycket ansvar. I de nya féreskrifterna HSLE-
FS 2021:8 liggs dnnu storre vikt pa handledarrollen jimfort med
tidigare och hoga krav stills p handledaren.

Handledningen gar ut pé att hjilpa ST-likaren att integrera teo-
retiska studier med praktiska erfarenheter i yrkesutovandet. Hand-
ledning 4r en pedagogisk arbetsform och att vara nigons handledare
ir ett stort dtagande. Det handlar inte bara om att stotta och ge rad

utan dven om att ligga upp och vid behov revidera individuella ut-
bildningsplaner, kontinuerligt bedéma kompetensutvecklingen och
slutligen skriva pé intyget om uppnadd specialistkompetens.

Man brukar tala om tvé vildigt olika handledningssituationer, ad
hoc handledning och planerad handledning. Béda situationerna ir
virdefulla, men precis som allt annat krivs engagemang frin bide
ST-likare och handledare f6r att f& ut det mesta av handledningen.
Att bidra till ate hjilpa unga likare vixa in i yrkesrollen och utvecklas
ir troligen ndgot av det mest inspirerande och givande som finns for
en handledare.

Allt gott sd ses vi pa histens utbildningstillfillen!

Tanja Gavric

ST-representant i SSDV

ST-likare

Tudorklinikens hudmottagning, Halmstad

Anmal dig till vart nyhetsbrev!

Vill du ta del av senaste nytt inom Dermatologi & Venereologi?
Anmél dig till vart nyhetshrev genom att félja denna lank:

mediahuset.link/nyhetsbrev_DoV
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SYMPOSIUM | SARAJEVO

Kunskapsbroarna — rapport fran
ett internationellt symposium

| Sarajevo

Efter krig brukar det ta ling tid att dterbygga,
lika och sedan utveckla ett samhille med alla
dess vitala delar inklusive hilso- och sjukvérd
samt utbildning. Bosnien och Hercegovina
(BiH) utstod under 90-talet en fruktansvird
aggression med ett omfattande krig som tog
ieskilliga minniskoliv, satte folk pa flyke
och totalt fordirvade utvecklingen av det
socio-ekonomiska samhillet. Just nu ir situ-
ationen i Ukraina mycket svdr och nyhetsin-
slagen pidminner mig om kriget i BiH.

Som nyexaminerad likare -92 drevs jag
av hoga ambitioner att arbeta inom Likare
Utan Grinser med dréommen om att gora
virlden bittre och ge alla minniskor maj-

lighet dill vird. Kriget stoppade (tillfilligr)
mina drémmar och av en slump hamnade
jag i Sverige som krigsflykting.

Kriget i BiH och pa Balkan skapade enor-
ma humana, materiella och kulturella skador
med idag delvis fortsatt svara relationer grann-
linder emellan. Under alla dessa ér i fredliga
Sverige har jag ofta tinkt pd minniskor som
hamnar i krig, blickat dter mot 90-talet och
funderat pa hur det gace for mina gamla kol-
legor och huruvida de funderat p& samma vis.
Detta har resulterat i att jag i min karridr pd
olika sitt forsoke verka for att bygga nya broar
for utbyte av kunskap och erfarenheter samt
skapande av kollegiala nitverk.

Jag engagerade mig tidigt (1996-1997)
som projektledare i ett initativ for kun-
skaps- och erfarenhetsutbyte inom barn-
och modrahilsoviard. Projektet var ett
samarbete mellan Sverige och BiH och
stdddes bland annat genom bidrag frin
den svenska staten. Samtidigt letade jag
efter andra méjligheter och som nybliven
specialist borjade jag skapa nya broar inom
dermatologi och venereologi. Det var svart
att f& igdng ett ndtverk mellan dermatolo-
ger i BiH och Sverige innan jag upptickte
en grupp entusiaster med likartad syn pa
plikten i vir kunskapstillvaro, nimligen

BHAAAS.

Nr31-3/2022 Dermatologi & Venereologi



SYMPOSIUM | SARAJEVO

BHAAAS (Bosnian-Herzegovinian Ame-
rican Academy of Arts and Sciences) ir en
frivillig  icke-vinstdrivande, icke-statlig,
partipolitiskt obunden, multietnisk och
méngkulturell organisation med pedagogis-
ka, vetenskapliga och vilgérande dndamal.
Organisationen grundades 2007 i Charlotte,
North Carolina. BHAAAS syftar frimst till
att etablera och stirka forbindelserna mellan
forskare, konstnirer och yrkesverksamma
med sitt ursprung i BiH och forsoker verka
for ett starkare samarbete mellan landet och
omvirlden. BHAAAS har bidragit till att
stirka relationen mellan olika folkgrupper
bade i landet men dven Gvriga Balkan ge-
nom att driva den intellektuella mangfalden
framat med ett frice utbyte av idéer (hreps://
bhaaas.orglmission-statementl).

Efter att ha medverkat som forelisare
inom dermatovenerologi men éven onkolo-
gi och allminmedicin sedan 2016 fick jag i
somras for forsta gdngen anordna ett inter-
nationellt symposium inom dermatovenere-
ologi pA BHAAAS-dagarna i Sarajevo 23-26
juni. Dessa dagar spred mycket glidje och
jag fick dven méjlighet att introducera bade
BHAAAS och kollegor frin BiH, Skandina-
vien och Balkanregionen for Tore Sirnhult,
min handledare som jag fortsatt vinder mig
till vid svara kliniska utmaningar.

Symposiet utgjordes av en halvdags hy-
brid-session, priglad av up to date-forelds-
ningar och mycket intressanta vetenskapliga
diskussioner.

Tore Sirnhults foreldsning om New The-
rapies for Psoriasis and Aropic Dermatitis var
mycket uppskattad. Gendermatoser togs upp
under foreldsningen Incontinentia Pigmen-
ti-an update av Snezana Minié, (dermatolog
fran Belgrad, Serbien) medan Zoran Todoro-
vi¢, (farmakolog frin Belgrad, Serbien) i sin
forelisning Drug reactions in the skin iven
beslyste vikten av rapportering och anvind-
ning av Vigibase. Nermin Sehi¢ (ST-likare
pa Hudkliniken Tuzla) holl presentationen
Overview of Mobs Micrographic Surgery, in-
spirerad av sin veckolinga auskultation pi
Hudkliniken Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset under handledning av John Paoli et al.

Online presenterade Andrea Elmelid
(ST-likare Hudkliniken Falun och dokto-
rand vid Goteborgs universitet) en upp-
datering angdende Vitamin D in Atopic
Dermatitis. Naida Babi¢ Muli¢ (apotekare
och yrkeshygieniker Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset) holl presentationen Allergic
Contact Dermatitis — Patchtesting procedures
and culprit allergens medan Zoran Vruéini¢
(hudlikare och internmedicinare, Banja
Luka, BiH) i sin foreldsning Zomorrow Med-

icine berittade om hur covid-19 pandemin
paverkat telemedicin och vilka méjligheter
som finns inom morgondagens medicin.

Med stort ndje modererade jag under den
fantastiska dagen och bidrog med de senaste
uppdateringarna gillande Skin Manifesta-
tions Related to covid-19 Infection. Nirvarade
gjorde dven kollegor och likarstudenter fran
Skandinavien, USA och Balkanregionen.
Tack till alla er som direke eller indireke bi-
drog till att detta symposium blev s3 lyckat!

Kvillens 6ppningsceremoni holls i Vijecni-
ca (Sarajevo City Hall pi engelska) med ar-
tistiska forestillningar. Vijecnica var tidigare
ett gammalt bibliotek byggr av det Osterrikis-
ka-Ungerska imperiet under Donaumonarkin
och innehdll ca 1,5 miljoner bocker varav
155000 betraktades som sillsynta. Under
den lingsta beligringen i modern tid (varade i
1425 dagar) 6delades stora delar av detta bib-
liotek. Det dteroppnade 2014. Galamiddagen
anordnades i Sarajevos historiska 6lbryggeri
med fantastisk mat och musik.

Jag ser fram emot fler liknande dermato-
venereologisymposier inom BHAAAS dir ni,
mina kollegor och vinner 4r varmt vilkom-
na! Jag tror pd att vi med ett kontinuerligt ut-
byte av kunskap och stark kollegial vinskap
tillsammans  ir
grundpelare for :
uppbyggnad av |
framtida broar.

P
P /

Amra Osmancevic
Universitetssjukhusoverlikare,

Docent Hudkliniken,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Ett besék som vacker tankar och kanslor!

Tack vare en inbjudan fidn m;

judan frin min kira kol
leg.z% .Amra fick jag vid midsommar idr
mdjlighet att besska eqe litet vackert och

vinligt land i Europas hjirta;

Bosnien och
Hercegovina (BiH). Invénarancaler 4y i

paritet med de baltiska staternas. Befolk-
ningen dr mycket generss oc
landets historia storslagen, omtumland

och periodvis forskrickande och viktig féf

0ss som européer att kinna ¢
3 anna till och f5rs
forsta. ke

h vinlig och

. BiH har att hantera en stor utvand-
rng av vilutbildade unga
'f.%efolkningen har  minskat
jAmfort med tiden fore krigsar
90-talet. Exilbosnier och deras
ker diirmed stindigt upp nir m
rar pd de charmiga gdgatorna i Sarajevos
gamla centrum. Vi méter hir grannar
Flll .Amra och hennes familj frin Backa

i Géteborg, Unga personer som visar si
komma frin Halmstad bérjar prata mec%7
0ss ndr de hér svenska talas! Ere kloke
sdtatt ta dagen som den kommer isam-
sprak Gver ett glas firskpressad fruktjuice
eller en liten kopp bosniskt kaffe pa ni-
gon av de minga festaurangerna sprider

personer.
betydligt
en under
barn dy-
an flane-

en lugn stimning trots folklivet j vi
bland basarerna, -
Motet'so.m jag var inbjuden til] impo-
neragde 1sin omfattning av savil veten.-
skapligt som kulturellc innehall och ska-
pade nya kontakter med framstiende

mycket vinliga kollegor.

Jag vill uctrycka min tacksamhet till
Amra med familj 6ver ae £3 denna mg;j-

lglit ate kn) ta an UH CCh ha[tle lala

och samtidige
uppmana alla
som har chan-
sen att dka dit.
Sjdlv kommer
jag att Arer-
vinda for art
uppticka mer
sd fort jag fr

och

mbjlighet!
Tore S&rnhult
Specialistlikare
Hallandskustens hudmottagning
Kungsbacka
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APKOPPOR

Apkoppor pa Venhalsan,
Sodersjukhuset, Stockholm

Férsta fallet

I borjan av maj 2022 kontaktas vi pd Ven-
hilsan av en kollega pa en annan STI-mot-
tagning i Stockholm. Hon oroar sig fér en
patient med ovanlig klinisk bild och patien-
ten fér dirfor tid pd Venhilsan samma efter-
middag. Patienten har haft feber i tvd dagar
och uppvisar en stor singulir lesion genitalt,
med kraftigt f6rstorade dmmande kértlar
i ljumsken. Sammantaget liknar detta inte
nigot vi brukar se pi Venhilsan. Alla stan-
dardprover f6r STI-screening tas (klamydia,
gonorré, hiv och syfilis) med tilligg av sarod-
ling, PCR f{or Treponema pallidum (syfilis),
Haemophilus ducreyi (chancroid) och herpes
simplex virus (HSV) fran lesionen. CRP ir
mitdigt forhéjr (39), leukocyter normalt

"Solitary cutaneous lesion’; apkoppor bekréftat med PCR, (september 2022). Patienten har se-
dan 10 dagar haft ett sdr pa halsen som inte velat léka. Ingen feber. Kontaktsparad for apkoppor,
sannolikt smittad 1 vecka innan debut av saret. Trolig bakteriell palagring, odlingssvar har dnnu
inte kommit men patienten rapporterar forbattring efter 3 dagars smérjande med fusidinsyra.

(5.8). Primirsyfilis bedéms som troligaste
orsak men pd grund av den ovanliga presen-
tationen ordineras bred behandling i form av
doxycyklin 100 mg 1x2 mot syfilis och even-
tuell lymfogranuloma venereum, med tilligg
av ceftriaxon 1g i.m. for tickning av eventu-
ellt annat bakeeriellt inslag (gonokocker? sta-
fylokocker? streptokocker?). Vid uppféljning
dagen dirpd har patienten inte forbittrats
och fir en yreerligare dos ceftriaxon med till-
ligg av valaciclovir for att behandla eventuell
HSV. Vid uppféljning tre dagar senare gors
utstryk frin saret for forsok till mikroskopi
av eventuella parasiter (entamoba? leishma-
nia?), samt provtagning for PCR for tula-
remi. Hudlikare sikrar 4 stansbiopsier fran

sarkanten (mykobakterieodling, 16S-DNA

sekvensering, allmin odling samt PAD). Ef-
tersom status inte alls férbittrats och svullna-
den i ljumsken tilltagit ldggs patienten in for
i.v. cefotaxim och ultraljud av ljumsken med
fraga om drinerbar smiltning.

Samma dag uppmirksammas vi frin Folk-
hilsomyndigheten pd att man i Lissabon sett
en anhopning fall av min som har sex med
min (MSM) med feber och oklara genita-
la utslag, dir mikrobiologisk diagnostik inte
kunnat pavisa nigon patogen. Senare under
dagen rapporteras dven att man i England di-
agnosticerat 4 fall av apkoppor hos MSM utan
koppling till Afrika. Dagen dirpd kontaktas vi
av en ldkare p4 Folkhilsomyndigheten som f5-
reslar PCR éven for apkoppor pa det provma-
terial som skickats dit. Samma kvill bekriftas

Djupa sdrbildningar pa tungan. Apkoppor bekréftat med PCR (juni 2022). Symptom sedan
8 dagar. Smértor i munnen med svérigheter att skota munhygienen. Aven sér pé tonsillerna,
samt lesioner pa lapp, haka och genitalt.
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apkoppor, varefter patienten flyttas till Karo-
linska Huddinge for fortsate vard i isolerings-
rum med sluss. En deskriptiv fallserie i BM]
kommer senare att beskriva presentationen av
apkoppor som en “solitary cutaneous lesion” hos
11% av engelska patienter (1).

Venhilsan pa SOS

Venhilsan dr en del av Infektionsklinikens
oppenvirdsmottagning pi SOS och firar 40
4r under 2022. Milgruppen ir min och tran-
spersoner som har sex med min, med uppdra-
get att testa for och forebygga hiv samt ovriga
sexuellt éverforbara infektioner. I samma lo-
kaler och med samma bemanning finns dven
Mottagning 2, vilken ir hiv-mottagningen pi
SOS dir 1630 hiv-patienter f6ljs, varav 80%
av patienterna tillhor gruppen MSM. Venhil-
san har en speciell historia och sirstillningen
att vara en infektionsmottagning med full
kompetens bland bade likare och skoterskor
att provta och skota savil hiv som 6vriga STI,
utan uppdelning av diagnoserna mellan In-
fektionsklinik och Hudklinik. Venhilsan har
under manga ar behandlat majoriteten av
alla syfilisfall i landet och ér dven storst inom
preexpositionsprofylax (PrEP) mot hiv (2100
screenade varav 1700 fortfarande ir aktiva i
programmet). Med ett hogt flode av patienter
med symptomgivande gonorré och klamydia
har den stérsta delen av det praktiska arbetet
kring dessa infektioner delegerats till skoter-
skor. Férutom provtagning och behandling
gor dessa dven direkemikroskopi pa sekret for
gonorrédiagnostik, samt skoter PrEP-upp-
foljningarna med minimal inblandning av

likare.

De forsta 4 manaderna

Efter att diagnosen apkoppor bekriftats
hos den férsta patienten kom allt fler rap-
porter, frimst frin England, om att det
verkligen foreldg spridning av apkoppor
utan resekoppling till Afrika och dar smitt-
vigen var sexuell smitta bland MSM. P4
Venhilsan diagnostiserades nista fall av ap-
koppor tvd veckor senare, och fler fortsatte
trilla in. Till att bérja med hade de flesta
patienterna smittats under utlandsresor el-
ler av en partner som nyligen kommit hem
frin utlandet. Med tiden 8kade dock ande-
len smittade inom Sverige allt mer, for att
fran och med juli uppga till 50%. Under
juli manad diagnostiserades apkoppor hos
10-15 patienter per vecka, medan antalet
bekriftade fall under augusti manad mins-
kade. Redan tidigt identifierades en mojlig
flaskhals i flédet, nimligen de diagnostiska
mojligheterna. Mikrobiologen pi Karo-
linska sjukhuset agerade snabbt och sedan

augusti analyseras PCR for apkoppor inte
lingre uteslutande pa Folkhilsomyndighe-
ten utan i Stockholm dven pé Karolinska.
De patienter som fram till borjan av sep-
tember diagnostiserats p& Venhilsan (n=91)
har varit i aldersspannet 25-66 ar (median
38 ar). Alla har tillhort Venhilsans primi-
ra malgrupp MSM/transpersoner (MSM
n=90, trans n=1). Inom hela gruppen har
20% kind hiv-infektion, och 60% tar
PrEP. Symptomen har oftast varit feber och
nytillkomna smirtande papler eller sir pd
penis, mun och svalg, eller perianalt. Nagra
patienter har haft en singulir sirbildning.
Lymfadenopati har varit vanligt, sirskilt i
ljumskarna vid genital infektion. Enstaka
patienter har haft svira proktitsymptom
som enda symptom férutom feber. Vanligt
ir ocksa att spridda koppor borjat upptri-
da pa 6vriga hudkostymen under den forsta
veckan efter insjuknandet.

Komplikationer och samsjuklighet
med andra STI

Andelen komplicerade infektioner med be-
hov av slutenvard (smirtor, férsorjningssvé-
righeter, hog feber, misstinkt bakteriemi)
som hittills fingats upp vid Venhilsan (10%)
stimmer vil overens med de forsta stdrre
internationella genomgangarna (1, 2). Mgj-
ligen kommer andelen patienter med ap-

Differentialdiagnoser till apkoppor

koppor som behéver sjukhusvérd att minska
framover, en ligre andel inneliggande har
rapporterats frin Spanien (3). De STI-mot-
tagningar runt om i Sverige som framover
kommer att diagnostisera apkoppor behover
for vissa patienter kontrollera till exempel
CRP och blodstatus infor diskussion med
infektionslikare om eventuell inliggning.
Viktigt att minnas dr ocksd att en hdg an-
del (26% pa Venhilsan) har en annan sam-
tidig STI som kan bidra till plagorna och att
andelen sekundirinfektioner (frimst GAS,
S. aureus) ocksd ir férhillandevis hog (14%)
jimfért med andra virala STL

Jamforelser med andra infektioner
Sedan maj 2022 har det kliniska landska-
pet for STT silunda forindrats med sexuell
spridning av apkoppor dir jimforelser kan
goras med ménga andra infektioner av olika
allvarlighetsgrad (se tabell nedan). Nagra av
dessa utgdr dven viktiga differentialdiagno-
ser och kan dessutom forekomma samtidigt
som apkoppor.

Handldggning av missténkt fall

Vid den initiala bedomningen av en patient
med misstinkta apkoppor tar vi pd Venhil-
san prov for PCR samt screeningprover for
ovriga STI. Vid misstanke om sekundirin-
fektion tar vi odling. Hos en patient med

Molluscum
contagiosum

Molluscipoxvirus. Molluskerna har kliniskt stor likhet med apkoppor, dock utan
feber eller allménpaverkan. Langre duration tills utlakning. Drabbar frimst bamn
samt sprids ibland sexuellt. Inmunitet efter genomgéngen infektion. Sallan arr-
bildning.

Smittkoppor

Orthopoxvirus. Sjukdomen &r utrotad men vaccin finns som har effekt dven mot
apkoppor. Genomgangen infektion gav livslang immunitet hos dverlevare. Kop-
por i ansiktet kunde ge vanstéllande nedsankta arr vilket manga patienter med
apkoppor nu oroar sig éver.

Herpes simplex

Primérinfektion med HSV kan ge feber, lymfadenopati och svara lokala smértor.
HSV sprids daremot inte hematogent till Gvrig hudkostym dven om eczema her-
peticum kan drabba stdrre hudomraden till exempel hos atopiker. Recidiverande
livslang infektion. Séllan arrbildning. Samtidigt recidiv av HSV i pagaende lesio-
ner av apkoppor férekommer.

Syfilis

I nuldget liknande epidemiologi som apkoppor, det vill séga storsta spridning
inom gruppen MSM. Primérinfektionen innebér singulér sérbildning med regio-
nal lymfadenopati, kan forvéxlas med apkoppor. Séllan drrbildning.

Lymfogranuloma
venereum (LGV)

Variant av Chlamydia trachomatis, kan orsaka lymfadenopati i [jumskar samt utta-
lade proktitbesvar. Kan férvéxlas med proktit orsakad av apkoppor.

Hiv

Under den forsta perioden efter att hiv/aids upptéckts och beskrivits pa 80-talet
sdgs liknande epidemiologi som vid apkoppor, det vill séga strsta spridning
inom gruppen MSM. Liksom aids under 80-talet férekommer &ven stigma och
utpekande av personer som far diagnosen apkoppor.
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tarmsymptom kan F-patogener analyseras
och vid feber eller allminpaverkan kontroll-
eras inflammationsparametrar. Alla patienter
som provtas ges skriftlig patientinformation
och féreskrifter om apkoppor och fir inte
arbeta tills provsvar rapporterats. Sjukintyg
utfirdas med smittbdrarpenning. Om ap-
koppor bekriftas kan patienten atergd i ar-
bete nir symptomen helt klingat av enligt
vad som beskrivs i smittskyddsforeskrifterna.
Antiviral behandling finns inte i 6ppenvird
men mojligtvis kan det antivirala likemed-
let cidofovir anvindas i slutenvard for svart
sjuka patienter. Ett annat likemedel ir te-
kovirimat (TPOXX) vilket dock dnnu inte
gatt att fa tag pa i Sverige. Vid smirtor har
vi p& Venhilsan forskrivit topikal och peroral
smirtlindring. Vid smirtor i mun och svalg
har en extemporeberedning av lidokain fung-
erat bra.

Vaccinering: postexponerings- samt
preexponeringsprofylax

Smittsparning ir av stor vikt vid den initia-
la bedomningen fér att identifiera personer
som alldeles nyligen kan ha smittats. Folk-
hilsomyndigheten rekommenderar sedan
28 juli vaccinering mot apkoppor (Jyn-
neos/Imvanex subkutant) fér hogriskkon-
takter som exponerats de senaste 4 dygnen
(4). EU donerade i juli ett begrinsat antal
doser vaccin (2700 vials) till Sverige. Vac-
cintillgingen 6kade i augusti visentligt dd
FDA (5) och EMA (6) under minaden
publicerade rekommendationer att intra-
dermalt administera endast en femtedel
av dosen, vilket kan ske med bibehallen
effekt. Folkhilsomyndigheten foljde efter
25 augusti med en uppdaterad rekommen-
dation som nu innefattar forebyggande
vaccination till personer med hég risk att
smittas (7). Vi kdnner av en mycket hog
efterfrigan pa vaccin frin vér patientgrupp
pa Venhilsan, dock ir ett dilemma att de
tillgidngliga doserna i Sverige i nuliget inte
ricker till alla som 6nskar fi vaccin, trots
att antalet doser femfaldigats. Det ir i skri-
vande stund inte heller bestimt vem som
ska utféra vaccinationsuppdraget i Stock-
holm och runt om i landet.

Séarskilda 6vervaganden fér MSM,
frustration bland patienterna

Det 4r virt att notera négra faktorer kring
spridningen av apkoppor inom gruppen
MSM. Det finns for det forsta en generell
acceptans for ett aktivt sexualliv med ibland
flera nya partners per manad, dels bland
singlar men det ir heller inte en ovanlig
dverenskommelse inom fasta relationer. A

andra sidan ror det sig om en patientgrupp
som tar ansvar for sin sexuella hilsa, girna
testar sig frekvent fér STT och som i allmin-
het medverkar aktivt i kontaktsparningar.
Patienterna vagar soka Venhilsan pa SOS
for ate friga dven om intima symptom som
kan upplevas som pinsamma och privata.
Vi har pa Venhilsan 4dnnu inte sett nigra
fall bland sociala kontakter till de bekrif-
tade fallen, utan intrycket hittills dr acc det
krivs slemhinnekontakt eller annan mycket
intim kontakt utan klider pd kroppen for att
smitta ska ske. En stor hjilp f6r att motverka
fordomar och stigma ar att flera patienter va-
gat trida fram i sivil internationell som in-
hemsk media samt i sociala medier for att ge
dkomman ett ansikte. Minga av patienterna
namner frustration over att infektionen ofta
benimns som “mild” nir de i sjilva verket
kan ha svara smirtor frin hud och framfor
allt slemhinnor, ibland under flera veckor.
Jimfért med vilken annan STT som helst ir
det ocksa en pataglig skillnad att en férhal-
landevis hog andel av patienterna behéver
inneliggande vérd pd grund av komplikatio-
ner.

Oro for stigma och spridning utanfér

nuvarande riskgrupp

Négot som skapat oro ir risken for stigma-
tisering. Det dr ett fakcum ate spridningen
in sa linge frimst har férekommit genom
sexuella kontakter bland MSM och att viru-
set spridits med stor effektivitet nir det fate
fiste inom en population med ett beteende
som dr till virusets fordel. Det 4r diremot
lika sjilvklart att spridning forr eller senare
dven kommer att ske utanfér denna grupp.
Vad vi dnnu inte vet nigonting om ir nir
och i vilken omfattning det kommer att
ske. En utmaning framéver blir att minnas
apkoppor som differentialdiagnos om miss-
tanken upptrider i ett sammanhang utanfor
den nuvarande riskgruppen. Patienter kan
komma att soka pa vardcentraler, ungdoms-
mottagningar och akutmottagningar pé
grund av varierande orsaker som feber, okla-
ra hudsymptom vid STI vanliga “sexuella”
kroppslokaler (genitalt, oralt, analt) eller
med generell spridning i hudkostymen och
slemhinnorna. Oavsett om en patient med
diagnosen apkoppor tillhér den nuvarande
riskgruppen eller inte behéver man vara for-
siktig for att inte lata stigma och negativ sir-
behandling bli en extra bérda for patienten.

Planerade studier och férhoppningar
for framtiden

Avslutningsvis dr det glidjande hur alla in-
volverade i Stockholm tagit situationen pa

stort allvar: STI-mottagningar, infektions-
avdelningar, smittskydd, virdhygien, hilso-
och sjukvardsforvaltning samt pa nationell
nivd dven Folkhdlsomyndigheten. Studier
planeras nu med Folkhilsomyndigheten
som huvudman kring bland annat immuni-
tet, symptomfritt bararskap samt férekomst
av virus 6ver tid och smittsamhetsaspekter
hos bekriftade fall. Forhoppningarna for
framtiden 4r manga: att viruset fortsitter
att inte sprida sig via sociala kontakeer, att
alla som vill vaccinera sig inom nuvarande
riskgrupp kan erbjudas vaccination si snart
som mojligt, att vaccinationsviljan fortsitter
vara hég, att immunitet dr lingvarig och att
tillgdng till vaccin sikras dven for framtiden
sd att riskpersoner kan vaccineras l6pande.
Kanske blir apkoppor en av de vanliga och
endemiska sexuellt 6verforda infektionerna,
kanske blir det
ett  Overgden-
de utbrott som
kan slickas ut
genom vaccine-
ring. Covidpan-
demin har ocksa
givit oss en ovir-
derlig beredskap
och erfarenhet
som vi drar stor
nytta av i denna
situation.

Finn Filén

Specialistlikare i infektionssjukdomar
och dermatovenereologi

Overlikare Infektionskliniken/Venhilsan,
Sodersjukhuset, Stockholm

Denna artikel trycks dven i “Infektionslikaren
nr 03-2022’.
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Riktlinjer for omhdndertagande av patienter med handeksem

Forord

Undertecknad erhéll januari 2021 en forfragan fran Svenska Sallska-
pet for Dermatologi och Venereologi, genom dess ordférande Amra
Osmancevic, om jag tillsammans med nagra medarbetare kunde ta
fram riktlinjer for handlaggning av handeksem. Efter att ha tillfrigat
Nils Hamnerius, Anna Josefson, Magnus Lindberg och Berndt Sten-
berg, vilka samtliga var beredda att inga i arbetsgruppen, pabérjades
arbetet i borjan av 2021. Var ambition har varit att kortfattat redovisa
riktlinjer for utredning och behandling av handeksem samt att for véra
stllningstaganden kunna redovisa den evidens som ligger till grund
for dessa. Det vetenskapliga underlaget &r genomgaende bést for tex-
terna i bakgrundsavsnitten.

Rekommendationerna fér handldggning baseras i ndgot mindre grad
pd vetenskaplig evidens.

Emellertid finns en stor samlad klinisk erfarenhet vilken utgjort grund
for behandlingsriktlinjer for handeksem i ett flertal linder. Overens-
stdimmelserna i dessa olika nationella riktlinjer r stora och i detta do-
kument har vi i allt vdsentligt féljt de gemensamma standpunkterna.
Dokumentet kommer inom nagra ar att vara foraldrat och var bedom-
ning ar att det behéver uppdateras vart femte ar.

Ake Svensson
Docent, 6verlikare. Hudkliniken, Skines universitetssjukhus, Malmo

Inledning

Handeksem ir en vanlig, ofta recidiverande,
sjukdom med stor péverkan pa livskvalitet,
och betydande kostnader inte bara for den
drabbade individen, utan 4ven f6r samhil-
let. Det karakteriseras av en T-cellsdriven
inflammation i epidermis och i dermis. I
akut fas ses erytem, 6dem, papler och vesik-
ler, ibland dven vitskning. I kronisk fas ses
erythem, papler, hyperkeratos, fjillning och
fissurer. Vanligaste symtom ir klada och, i
synnerhet om fissurer foreligger, smirta.

Klassifikation

Handeksem kan indelas efter orsak, morfo-
logi och tidsforlopp. Handeksem kan orsa-
kas av:

- exogena faktorer sisom exponering for:

- imnen/faktorer som ir irriterande for
huden (irritativt kontakteksem, iven
kallat ickeallergiskt kontakteksem).

- imnen som den drabbade ir kontaktal-
lergisk mot (kontakrallergiske eksem).

- endogen eksemsjukdom.

I det enskilda fallet dr orsaken ofta en kom-
bination av tvd eller alla tre ovanstiende
faktorer. Vid alla former av handeksem kan
exogena faktorer forsimra eksemet, men
ett handeksem som fortgar eller recidiverar
trots noggrann identifiering och undvikande
av exogena faktorer kan vara uttryck for en
endogen cksemsjukdom. En huvudsakligen
endogen orsak till handeksem kan foreligga
vid vissa former av vesikulost respektive hy-
perkeratotiskt handeksem, liksom vid atopisk
dermatit. Vesikulost handeksem ir en vanlig
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klinisk bild bade vid allergiskt kontakteksem
och irritativt kontakteksem (1), men det fére-
kommer iven en variant (s kallad vesikulos)
som karaketiriseras av dterkommande skov av
vesikelutbrott utan tydlig relation till yttre ex-
ponering (2, 3). Tvd termer som tidigare har
anvints fér denna variant av endogent ck-
sem dr pompholyx respektive dyshidrostiskt
cksem, men dessa termer rekommenderas ¢j
langre (3).

Den hyperkeratotiska varianten av handek-
sem domineras av hyperkeratos, oftast cen-
tralt i handflatan. Vid endogena handeksem
ir det inte ovanligt med samtidigt foteksem
).

Den kliniska bilden kan férindras dver tid.
Man kan inte utifrin den kliniska bilden av-
gora vilken orsak ett eksem har. Vi foreslar
att man i journaldokumentation anvinder
diagnosen handeksem som huvuddiagnos
(ICD-10 kod L30.9F) med tilligg av etiolo-
giska faktorer och i vissa fall klinisk bild. (Se
dven avsnittet om handliggning av handek-
semsjukdom).

Bedémning av svirighetsgrad kan inte en-
bart baseras pd status utan méste utgd frin
patientens beskrivning av de besvir handek-
semet orsakar (4—6). Aven en begrinsad ek-
semutbredning men med smirtsamma fissu-
rer kan medfora betydande inskrinkning av
funktion och arbetsformaga.

Handeksem har ofta ett kroniske férlopp
med vixlande sjukdomsaktivitet. Ett kroniskt
handeksem definieras enligt ESCD (Europe-

an Society of Contact Dermatitis) som ett
handeksem som varar lingre 4n 3 manader,
eller som recidiverar 2 eller flera ginger under
ett ar (7).

Forekomst

1-arsprevalensen av handeksem ir knappt
10% i den vuxna befolkningen i yrkesverk-
sam d&lder (8-11). Den ir hogre hos unga
vuxna och avtar med stigande ilder (8, 12—
14). Skandinaviska studier visar en incidens
pa 5,5-8,8 per 1000 personir (3). Hos ca 1
av 3 debuterar sjukdomen innan 20 &rs &lder
(14) en svensk cohortstudie var 1-arspreva-
lensen hos 16-dringar 5,2% och incidensen
5,7 per 1000 personir (15).

Sjukdomen ir vanligare hos kvinnor in
min, men denna skillnad avtar med &lder
(8, 14). Denna skillnad betingas inte av na-
gon skillnad i hudkinslighet (16, 17), utan
dterspeglar en hogre exponering for irritativa
faktorer hos kvinnor (stérre ansvar for sma-
barnsvird och hushéllsarbete samt en hog
andel kvinnor i yrken som medfér vétarbete)
(12, 18).

Handeksem ir den vanligaste arbetsrela-
terade hudsjukdomen. I Sverige dr det inte
obligatoriskt att anmila arbetsrelaterad sjuk-
dom, men i linder med vilfungerande re-
gistrering dr handeksem en av de vanligaste
arbetsorsakade sjukdomarna (19, 20). I en
dansk studie var incidensen av arbetsorsakad
hudsjukdom totalt 10 per 10 000 arbetare
per &r. Hogst incidens ses hos frisdrer, bagare

och tandvirdspersonal med 42, 26 respektive
18 fall per 10 000 arbetare per ar (21).

Riskfaktorer

Risken f6r handeksem ir 3-4 ganger hogre
hos den som har haft atopisk dermatit i
barndomen (8, 12, 22). Den 6kade eksem-
benigenheten beddms till stor del betingas av
en nedsatt funktion av hudbarriiren (23, 24).

Exponering f6r hudskadande faktorer sa-
som vatten, tval, oljor, instingdhet under tita
handskar, friktion m.m. savil yrkesmissigt
som pd fritiden okar risken for handeksem
(25-27). Yrken med mycket vitarbete med-
for dirfor en dkad risk for handeksem (t.ex.
livsmedelshantering, stidning, sjukvirdsar-
bete och metallbearbetning). Anvindning av
bomullshandskar under tita handskar kan
enligt experimentella studier minska den
negativa effekten av handskarna (28) och kli-
nisk erfarenhet talar for act det kan vara av
virde vid langvarig handskanvindning. Kyla
och torr luft 8kar risken for irritative handek-
sem (29, 30).

P4 gruppnivd ir forekomst av kontakeal-
lergi en riskfaktor for handeksem (31, 32).
Avgorande i det enskilda fallet ar dock i vad
mén hinderna exponeras for allergenet. For
den som utvecklat kontakrtallergi innebir for-
nyad kontakt med dmnet en risk for eksem-
utveckling eller att eksemlikning forhindras.
Forekomst av eksem ir i sig en riskfaktor for
kontaktallergi, dels p.g.a. att simre barriir-
funktion kan oka exponeringen for allergen,
dels for att inflammationen underlittar sen-
sibilisering (23, 33). Vanliga orsaker till kon-
taktallergiskt handeksem ir bl.a. hardplaster,
gummitillsatser, och konserveringsmedel
(34). Den héga risken for handeksem hos
frisorer kan relateras till exponering for savil
vatarbete som for kemikalier som kan orsaka
kontakeallergi (35, 36).

Livsstilsfaktorer sisom rokning, hégt BMI
och stress har beskrivits som mojliga riskfak-
torer till handeksem i olika undersékningar,

men data ir inte entydiga (37-41).

Konsekvenser av handeksem
Mikrobiologiska risker

Den skadade hudbarriiren vid handeksem
gor att forekomsten av sjukdomsframkal-
lande bakterier, t.ex. S aureus, (42—44) okar,
och att anvindning av alkoholbaserade
handdesinfektionsmedel forsvaras p.g.a. av
sveda i lesionell hud (45). Ocklusion under
tita handskar okar mingden S aureus pa
eksemlesioner (46). En aktiv eksembehand-
ling med potenta kortikosteroider forbéttrar
hudbarridren och reducerar mingden S au-

reus (47).
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Livskvalitet

Eksem p4 hinder har storre negativ inverkan
pa livskvaliteten 4n eksem pé andra lokaler
(48, 49). Medelsvirt till svart handeksem ger
lika stor pdverkan pa livskvalitet som andra
kroniska sjukdomar sisom psoriasis, astma
och typ 2-diabetes (50, 51). Handeksem ger
inte bara funktionsinskrinkning och nedsatt
arbetsférmaga, utan dven emotionell paver-
kan och sdmnstorningar (8, 52-54). Kvinnor
beskriver storre pdverkan pa mental hilsa dn
min (52, 53). Kontaktallergi ir associerat

med 6kad sjukskrivning (45, 55).

Sjukskrivningar och arbetsbyten

Handeksem medfér ofta forsimrad hand-
funktion och nedsatt arbetsformiga (56,
57). 1 en svensk uppféljningsstudie av hand-
cksem i befolkningen drabbades 5% under
uppfoljningstiden av allvarligare konsekven-
ser som ldngvarig sjukskrivning, sjukpension
eller arbetsbyte (31). Vid arbetsorsakat han-
deksem kan risken for arbetsbyte vara storre;
i en svensk studie av yrkeshudsjukdomar, dir
de flesta deltagare hade handeksem, rappor-
terade 44% arbetsbyte p.g.a. av hudsjukdo-
men efter 12 ars uppfoljning (58). I en dansk
studie av arbetsorsakat handeksem hade 32%
bytt arbete efter 5 ar (59).

Ekonomi

Handeksem medfér bide direkta kostnader
(sjukvard, sjukersittning och forsikringar)
samt indirekta kostnader (férlorade arbets-
dagar och minskad produktivitet) for individ
och sambhille. I en systematisk review publ-
icerad 2016 uppskattades den rliga kostna-
den per handeksempatient ligga mellan 1712
och 9792 euro (60). I Danmark var ar 2015
det genomsnittliga inkomstbortfallet vid ar-
betsorsakat eksem 1570 euro per arbetare och
ar och sambhillets kostnad for sjukskrivning
och arbetsléshetsersittning 1190 euro per ar-
betare och &r (19). Om patienten kan bli kvar
i arbete innebir det en stor vinst for patien-
ten, for arbetsgivaren och for samhillet, vilket
kan motivera dven kostsam behandling och
andra stédatgirder (61).

Prognos

Prognosen f6r handeksem har i flera studier
visats vara dalig (31, 58, 62-64). Det ir ock-
s visat att med langre tid mellan eksemdebut
och medicinskt omhindertagande si okar
risken for dilig prognos (65). Nyare under-
sokningar pekar pa méjligheten av férbittrad
prognos vid tidigt omhindertagande, korrekt
handliggning, patientinriktad utbildning
och information samt uppf6ljning (64-70).
Hir finns ett behov av 6kad kunskap om hur

utbildning/information/uppf6ljning kan ut-
formas pa ett optimalt sitt (69-72).

Interventioner

Hir avses riktade atgirder for specifika yr-
kesgrupper (exempelvis personal inom hil-
so- och sjukvérd, frisorer) eller arbetsplatser
(exempelvis virdavdelningar, hemsjukvird,
mekaniska verkstider, frisorsalonger). For
att genomfora riktade dtgirder pa detta sitt
krivs samarbete mellan olika kompetenser,
exempelvis dermatologer, yrkeshygieniker
och foretagshilsovard. Till interventioner
kan ocksa riknas lagstiftande atgirder si-
som nickeldirektivet (73), regelverk avseende
krom i lider och cement (74) och regleringar
avseende ingredienser i kosmetika respektive

hudvardsprodukter (75).

Handléggning och utredning
Omhindertagandet av patienter med han-
deksemsjukdom omfattar identifiering av
utlosande/forsimrande  faktorer,
ring/reduktion av dessa faktorer, medicinsk
behandling och uppféljning. Utredning av
handeksem omfattar anamnes, klinisk under-
sokning, epikutantestning och sambandsbe-
démning.

elimine-

Anamnes

Forutom medicinsk anamnes (férlopp, kli-
nisk bild, tidigare hudproblem/sjukdomar,
atopi, eksem som barn och tidigare kind
kontakrallergi) ska en noggrann exponerings-
bedomning goras. Hir efterfrigas produkter/
imnen som patienten kommer i kontakt med
béde privat och i yrkesverksamhet men ocksa
vilka sysslor som utfors, pa vilket sitt och vil-
ka skyddsitgirder som vidragits, exempelvis
typ av skyddshandskar. Som stod i anamne-
sen kan innehallsfrteckning pé exempelvis
hudvardsprodukter och  produktinforma-
tionsblad anvindas. I svarare fall kan det fore-
ligga behov av stdd fran yrkeshygieniker och
dven arbetsplatsbesok. Exponeringsanamnes-
en madste ofta upprepas och kompletteras vid

uppféljande besok.

Klinisk undersékning

Handeksem kan grupperas efter klinisk bild
(se tidigare text). Hir finns dock ingen kon-
sensus om kriterier fér en sidan indelning
och oavsett klinisk bild 4r handliggningen
densamma vid handeksemsjukdom. Den kli-
niska bilden kan ge vigledning for terapival.
Noggrann klinisk undersokning kan ocksi ge
information om det foreligger andra bakom-
liggande/forsimrande orsaker till dermatoser
pa hinderna, exempelvis psoriasis, pustulosis
palmoplantaris och tinea. Inspektion av fot-

terna kan ge ytterligare information om diffe-
rentialdiagnoser.

Epikutantestning

Forsimrande och/eller utlgsande faktorer
avseende kontakteksem pd hinderna kan
vara av irritativ eller allergisk natur. Handek-
sem som varar mer dn 6 veckor pa korrekt
medicinsk behandling eller recidiverar ska
epikutantestas for att identifiera om det fére-
ligger en kontakrallergisk komponent i han-
deksemsjukdomen. Ett sédant test ska utforas
pd ett standardiserat och kontrollerat sitt
enligt internationella rikdinjer (76). I Sveri-
ge rekommenderas att testningen utfors av
dermatolog. Omfattningen av ett epikutan-
test ska baseras pa exponeringsbeddmningen.
Ertt korrekt genomfort epikutantest ska minst
omfatta testning med svensk basserie med 2
testavlésningar (pd dag 3 eller 4 och péd dag
7). Denna basserie kompletteras sedan vid
behov med utvidgade testserier (till exempel
for frisorer och metallarbete), enstaka imnen
eller test med eget material, det vill siga si-
dant patienten exponeras for. Testning med
eget material méste ske med forsiktighet
(kunskap om materialen) s att patienten inte
sensibiliseras vid testen. Det ir visentligt att
det utfors en korreke relevansbedémning av
testresultatet.

Sambandsbedémning

Sambandsbedémningen innebir att man
viger samman patientens anamnes, den
kliniska bilden, epikutantestresultatet och
hudexponeringen for att kunna forklara pa-
tientens besvir. Det méste foreligga ett tids-
missigt samband mellan den skadliga hudex-
poneringen och debuten av symptomen. Det
ska ocksa foreligga ett mekanistiskt samband
(kunskapsbaserat) mellan typ av hudexpone-
ring och symtombild. Ett samband mellan
de olika delarna ir inte alltid helt klart utan
miste utvirderas kontinuerligt vid uppfoljan-

de besok.

Diagnostik och handlaggning
Handeksembesvir som inte forbattrats/lake
ut pd 6 veckor med adekvat medicinsk be-
handling eller dir handeksemet recidiverar,
ska utredas enligt de rikdinjer som presen-
terats i dessa guidelines. Kortare eksemperi-
oder ddr eksemet liker ut pd radgivning och
lokalbehandling kriver normalt ingen vidare
utredning. Oavsett graden av cksembesvir
ir uppféljning visentlig da komplettering
av anamnes och exponeringsbedomning kan
behovas for att ge fornyad/ytterligare infor-
mation till patienten och kunna justera be-
handlingen.
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Remiss till Arbets- och miljsdermatologisk
enhet bor 6vervigas vid behov av férdjupad
allergiutredning eller svirare exponerings-
och sambandsbedémningar. Se dven Basdo-
kument for yrkes- och miljodermatologi pa
SSDV:s hemsida.

Behandling

Behandling av handeksem baseras pa foljan-

de fem huvudprinciper:

* identifiera och reducera/eliminera skadlig
hudexponering

¢ behandla inflammationen (eksemet)

e forbittra/underhall hudbarridiren med
mjukgdrare

e informera om f6rsimrade faktorer, be-
handling och forebyggande atgirder

* folj upp

I en Cochrane-review fran 2019 (77) inklu-
derades 60 randomiserade och kontrollerade
studier. Huvuddelen av studiedeltagarna var
dver 18 ars alder och i enbart 24 studier in-
gick en uppféljningsperiod. F studier inne-
holl jimférelse med andra aktiva behandling-
ar. Lokala glukokortikoider och ultraviolett
ljus var de mest studerade behandlingarna. P4
grund av det begrinsade antalet jaimférande
studier samt heterogenitet mellan studierna
gar det inte att evidensmissigt ge en prioritet
for bista behandling.

Emellertid finns det en stor samlad klinisk
erfarenhet och det har i flera linder utarbe-
tats behandlingsrikdinjer f6r handliggning
av handeksem (7, 78-84). Overensstimmel-
serna mellan dessa rikdinjer 4r stora och de
kan sammanfattas pa foljande sitt.

Lokala glukokortikoider och mjukgdran-
de medel utgdr basen i behandling av akut
savil som kroniskt handeksem (85). Mycket
talar for att det vid handeksembehandling
bor anliggas ett proaktivt behandlingssitt pa
samma sitt som vid behandling av atopisk
dermatit (86, 87). Det innebir anvindning
av starka eller mycket starka glukokortikoider
en gang dagligen fram till utikning. Utvir-
dering av behandlingen ir viktig. Efter utlik-
ning minskas applikationsfrekvensen av glu-
kokortikoider till tva ganger i veckan under
en lingre tid dvs under flera veckor. Hur lang
tid behandling bor fortgd innan den avslutas
eller kompletteras med annan terapi ir inte
studerat varfor detta blir en bedémningsfraga
i varje enskilt fall. Om behandlingseffekten 4r
begrinsad bor dock systembehandling éver-
vigas redan efter tvd manaders behandling. 1
de fall systembehandling ej blir aktuell kan
underhallsbehandling med starka glukokorti-
koider paga under flera méinader (88).

Mjukgérare utgdr en viktig del i behand-

lingen av handeksem. Grunden fér detta ir
att mjukgorare paverkar hornlagret och dir-
igenom har en effekt pa barridrfunktionen.
Experimentella studier av irritationsreaktio-
ner har visat att anvindning av mjukgérare
har en positiv effekt pd hudbarridrens dter-
himtning (89, 90).

Vilgjorda interventionsstudier har visat
att mjukgorare kan ha en positiv effekt som
en del i ett storre preventionsprogram (91).
I en randomiserad och kontrollerad studie
visades att ett mjukgdrande medel baserat
pd en vaselinberedning och en mjukgdrande
som innehdll ceramid gav forbéttring av han-
deksemet i nistan 70 procent av fallen (92).
Nagon skillnad mellan produkterna kunde ¢j
pavisas i denna studie och ¢j heller i en om-
fattande review av mjukgorare i en Cochra-
ne-review (93).

Efter utlikning av handeksemet har det
visats att behandling med en mjukgorande
krim forlingde det sjukdomsfria intervallet,
d.v.s. tiden till iterfall (94), och ocksa reduce-
rade behovet av glukokortikoider (95).

Behandling med ultraviolett ljus har visats
ha god effekt savil i randomiserade studier
som i klinisk praxis (77, 96, 97). Emellertid
ir det inte fullt klarlagt om behandlingen bér
ges lokalt till hinderna eller som helkropps-
behandling. Buckybehandling kan enligt kli-
nisk erfarenhet vara anvindbar for vissa for-
mer av svarbehandlade kroniska handeksem.

Om behandling med lokala glukokortikoi-
der och/eller ultraviolett ljus inte har tillrick-
lig effekt kan man 6verviga lokalbehandling
med tacrolimus 0,1% (98). Det ir emellertid
viktigt att som forskrivare ha kinnedom om
att kalcineurinhimmare ofta har mattlig ef-
fekt vid handeksem (77) men vissa individer
har dllricklig effekt for att inte behéva g
over till systembehandling.

Systemisk behandling kan ges med ett fler-
tal likemedel. Det vetenskapliga underlaget
ir bést for alitretinoin dven om jimf6rande
studier med andra systemlikemedel ir brist-
filliga (77).

Alitretinoin ir det systemlikemedel som i
forsta hand rekommenderas vid behandling
av svirt handeksem som inte svarat tillrick-
ligt pa lokalbehandling och dir behandling
med ultraviolett ljus inte haft tillricklige god
effeke eller inte ansetts limpligt for patienten
(99-102). I placebokontrollerade studier och
i klinisk anvindning 4r det knappt hilften
som erhaller likning eller nistan likning vid
behandling med alitretinoin. Emellertid ir
det yteerligare 20-30% som fir en maittlig
effekt vilket kan vara visentligt f6r de med
svara besvir (99-100). Vanligtvis tolereras
behandlingen vil, den vanligaste biverkan ir

huvudvirk. Alitretinoin fir ¢j anviindas under
graviditet och ska vara utsatt minst en manad
fore konception.

Perorala glukokortikoider anvinds ganska
frekvent (103). Den frimsta indikationen ir
svara handeksem i vintan pd att annan sam-
tidig systembehandling ska uppna full effeke
(104). Anvindningen av systemiska gluko-
kortikoider begrinsas framforallt av risken
for biverkningar vid lingre tids anvindning
(104).

Andra systemlikemedel som anvinds
vid behandling av svira handeksem ir utan
inbordes rangordning metotrexat (105),
ciklosporin (106), azatioprin (107, 108), aci-
tretin (109) och botulinumtoxin typ A (110).

Nya likemedel som dnnu inte anvinds i
nagon storre omfattning i klinisk praxis och
vars plats i behandlingsarsenalen dnnu ir
oklar ir dupilumab (111, 112) samt olika
JAK-himmare (81, 97, 113).

Sjukskrivning
Handeksem har ett varierande forlopp éver
tid dir en andel patienter har en kroniske
paverkad funktion medan majoriteten har
perioder av symtomfrihet. Piverkan pd ar-
betsformagan vid handeksem ir ofta uppen-
bar. Handeksem ger funktionsinskrinkning
frimst pd grund av kldda och smirta, i své-
ra fall med nedsatt rorlighet och styrka som
foljd. Handeksem kan dven ge upphov till
emotionell paverkan och sémnstérningar.

Basen i omhindertagandet av handeksem
ir forutom behandling eliminering av olimp-
lig exponering vilket kan inkludera anpassat
arbete eller arbetsbyte. Sjukskrivning kan
krivas for att dterstilla funktionshinder orsa-
kade av klada, virk samt nedsatt rérlighet och
styrka. For att terstdlla hudbarridrens funk-
tion och stabilt lika inflammationen krivs
efter att eksemets kliniska tecken férsvunnit
yteerligare 3-6 ménaders reducerad expone-
ring och behandling. Eliminering av olimplig
exponering kan vara skl till yteerligare sjuk-
skrivning i vintan pé rehabiliterande atgirder.
Det éligger dock i forsta hand arbetsgivaren
att erbjuda den anstillde arbetsuppgifter som
inte 4r skadliga for hilsan. Det kan innebira
indrade arbetsuppgifter eller omplacering.
Risk féreligger for linga sjukperioder om inte
anpassat arbete eller arbetsbyte kan erbjudas.

Vid eksem méste man beakra att infektera-
de sir respektive hudinfektioner gor att man
inte fir arbeta med livsmedel (114).

Vid ldngvarig sjukskrivning av patient med
handeksem finns skil att dverviga remiss till
yrkesdermatologisk mottagning.
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Foérsdkringsmissiga aspekter

Vid misstanke om arbetsorsakat eksem skall
patienten informeras om gillande lagstift-
ning och forsikring samt uppmanas att an-
mila arbetsskada till Férsikringskassan och
till AFA Forsikring.
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Snabbguide for handlaggning av handeksem Se dven bakgrundsdokument

Syfte

Milet med dessa rad ir att forbéttra prog-
nosen for patienter med handeksem genom
snabbt insittande av korrekt behandling och
ridgivning samt i fall med mer terapiresisten-
ta besvir genomfora utvidgad utredning och
forstirkt behandling. Data talar for att snabb
och korreke handliggning forbittrar progno-

sen.

Varianter av handeksem

I bakgrundsdokumentet beskriver vi de van-
ligaste varianterna av handeksem. Alla typer
av handeksem kan forsimras av barriirska-
dande och irriterande exponering. Man kan

Behandlingstrappa

Systembehandling
a) Alitretinoin
b) Mz, Ciklosporin, Acitretin, Azaticprin

Utvirtes glukokortikoider (grupp HII & IV)
Ljusbehandling

Upplaljning

=]
=
=
-
=
3
=)
=
]
=
[
o

Antiinflammatorisk behandling med
utvértes glukokortikoider (grupp )

Behandling med mjukgérande
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aldrig utesluta inslag av relevant kontakraller-
gi oavsett kliniskt utseende. Dirfor skall alla
patienter som inte liker pd 6 veckors korrekt
handliggning, eller som recidiverar efter lik-
ning, erbjudas lapptest.

Primarvard (PV)
I patientinformationen framgar principer-
na fér behandling och férebyggande rad,
se Patientinformation. Att bara anvinda
steroiden nir eksemet ir som virst medfor
att inflammationen inte liker ut. For val av
mjukgoérande krim, se regionernas rekom-
menderade likemedel. Om patienter ons-
kar fetare krim till kvillen finns sidana re-
ceptfritt pa apotek. Uppfoljning, se nedan.
Om handeksemet inte like pd 6 veckors
korrekt omhindertagande eller om eksemet
recidiverar efter utlikning, skall patienten
remitteras till specialistvird fér komplette-
rande utredning och behandling.

Specialistvard

Extra stark glukokortikoid kan provas under
en begrinsad tid. Om tilligg med UVB-
behandling inte ricker for likning eller sa-
dan behandling bedéms som olimplig bér
patienten erbjudas systembehandling. For-
stahandsval fér systembehandling ir alitre-
tinoin. Andrahandsval ir metotrexat. Fér
hyperkeratotiskt handeksem ir acitretin ett
alternativ till methotrexate. Ciklosporin f5-
reslas vid vesikulos med glesa skov eftersom
lakemedlet har kort anslagstid. Andra mer
ovanliga terapival beskrivs i bakgrundsdo-
kumentet.

Uppféljning

For att bekrifta att patienten forstdtt hur be-
handlingen skall genomf6ras och att patien-
triden f6ljs ir klinisk uppf6ljning viktig och
bér genomforas med 4-6 veckors intervall.
Det primira malet bér vara stabil klinisk ut-
lzkning. Om malet inte nis kan det vara mo-
tiverat att anvinda lokala glukokortikoider
intermittent under lingre behandlingstid.

Livskvalitet

Vi har inte angivit nagon objektiv parameter
for handeksemets svarighetsgrad. Patientens
upplevelse av handeksemets péverkan pa
livskvaliteten bor vara vigledande for hand-
liggningen.

Forsakring

Om patienten har ett forvirvsarbete och ut-
redningen talar for att yttre fakcorer i arbetet
ir av betydelse skall patienten informeras om
hur man kan anmila arbetsskada till Afa for-
sikring och Férsikringskassan.

Fl6desschema avseende handlaggning av handeksem

Lékarbedamning
Forlopp, anamnes, exponading, s18tus,
uteslut differentialdiagnoser

Sambandsbedtmning/Diagnos
Eventuall orsaksfaktor

Information och behandling
Minska skadlig hudexponaring

Aterbesdk eller uppfaljande kontakt
Efter 4-6 veckor

&
»

Unlakt handeksem aller
med ringa paverkan pa livskvaliteten

*
Kuarsthende. eller
recidiverande handeksam

Upplljning vardcentral Remiss till hudklinik

med upprepad information Exponeringsbedomning
Epikutantes:

Inklusve ralewansbednm:g

Aterfall handeksem ; | -

Infi, eliminering av ev kontaktaliengi
Justering av behandling

Aterbesth
4 ®
Utlaki handeksem eller Hvarstaende oller
mad ringa phverkan pd livekvalitelen recidiverands handeksem
Information och aterramiss till VC MNista Misstanks om
behandlingssieg i
Ljusbehandiing ait. " Ff:'dglll" :
Systembenandling entaktallergi
= In. [ I- .
Regelbunden Remiss till
upplGijning Arbals- ach |
hudklinik, miljsdermatologisk |
ev ssk-moliagning mottagning |
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Patientrad vid handeksem

Réd for att forebygga och behandla handeksem

I: Undvik hudskadande faktorer

Anvénd skyddshandskar av plast eller gummi vid
vatarbete och matlagning.

Anvénd lampliga skyddshandskar vid nedsmutsande
aktiviteter.

Handskarna skall vara anpassade till arbetsuppgifterna.

Skyddshandskarna ska vara rena och torra pa insidan.
Anvénd handskarna sa kort tid som mgjligt. Om langre
tid kravs rekommenderas bomullsvante under
skyddshandsken.

Om utredningen pévisar en kontaktallergi kommer du f3
speciell information om hur du ska undvika aktuellt amne.

II: Atgérda inflammationen

Smorj kortisonkram varje kvall till eksemet dr lakt.
Overgd da till smdrjning tva kvéllar per vecka.

Underhallsbehandling med kortisonkrdm tva kvallar
per vecka kan fortga under lang tid.

Om eksemet dterkommer, dterga da till daglig
anvandning av kortisonkram.

SSDV:S RAPPORTSERIE - HANDEKSEM

Om detta behandlingsschema inte fungerar kommer
behandlande ldkare att diskutera andra behandlings-
alternativ med dig.

lll: Varda hudbarridren

Smorj handerna med en oparfymerad, fuktbevarande
krdm flera ganger dagligen. P kvallen kan en fetare
kram anvandas vid behov, eventuellt under
bomullsvante.

Anvand sd lite tvdl som mojligt, skolj noga i ljummet
vatten och torka torrt.

Handkrém kan anvandas som mild tval (smorj forst,
ta vatten sedan).

I mdnga situationer kan handsprit ersatta tval.

Handerna ska tvattas med tval och vatten om de &r
synligt smutsiga samt vid risk for smittspridning av
magsjuka.

Undvik ringar.

Anvand handskar utomhus pa vintern.

TIPS! Skriv garna ut patientbroschyren
och dela ut till eksempatienter pa er klinik!
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lktyos — en oversikt
och uppdatering

Iktyos omfattar ett brett spektrum av hud-
sjukdomar med minst 30 olika former, frin
mild till svart funktionsnedsattande sjukdom.
Iktyos finns i alla vérldsdelar, befolknings-
grupper och hudtyper. Statistiken avseende
antal personer som drabbas baseras pa inter-
nationella studier. Hur manga personer det
finns i Sverige med iktyos gar inte att exakt
redogéra for, men det fads omkring 2-4 barn i
Sverige per ar med nagon form av kongenital
iktyos. Om man dessutom raknar in de sa kall-
lade vanligare formerna ichthyosis vulgaris
och X-linked ichthyosis fods det betydligt fler.

Namn pd ikcyossjukdomarna och indel-
ning i olika grupper har varierat éver tid.
Allt eftersom kunskapen om iktyossjuk-
domarnas ursprung, patofysiologi och de
genetiska orsakerna har okat avsevirt, har
de olika iktyosformerna grupperats pa nya
sitt. Den nuvarande indelningen syns i fi-
gur 1.

Den genetiska forskningen har kommit
langt avseende iktyossjukdomarna. Cirka 60
gener med tusentals mutationer har identi-
fierats som orsak till nigon form av iktyos el-
ler syndrom dir iktyos ingar. For att verifiera
genen och mutationen krivs ett blodprov
som skickas till Klinisk genetik, Akademiska
sjukhuset i Uppsala, fér analys. Man kor dir
en s kallad "iktyospanel” med analys av 58
olika gener. Vet man den genetiska orsaken
kan information ges om irftlighetsménster,
upprepningsrisk och testméjligheter, till
exempel fosterdiagnostik, eller preimplan-
tatorisk genetisk diagnostik (PGD) i sam-
band med provrérsbefrukening. Patienter
med savil mild som svar ikeyos som fir sin
diagnos verifierad via genetisk testning, mér
mycket bittre av att fi bekriftat vilken form
av iktyos de har, 4ven om man inte kan géra
mer 4n att ordinera utvirtes behandling for
egenvdrd till patienterna. Svaret pa den ge-
netiska testningen ger svar pa vilken gen och
mutation som orsakar patienternas iktyos
men kan inte ge ndgot svar avseende lingsik-
tig prognos av sjukdomen, vilket patienten
ofta vill veta.

Symtom

Symtombilden vid de olika iktyosformerna
kan variera stort. Symtomen varierar dven
inom samma grupp av iktyos dven om det
ses mutation pd samma gen. Nir man ska
forklara vad ikeyos ger for symtom brukar
man siga torr, fortjockad och fjillig hud,
ibland rodnad hud eller sirigheter. Det finns
vissa sirdrag som skiljer de olika iktyosfor-
merna frin varandra (se figur 2). Personer
med ichthyosis vulgaris (IV) har kraftigt
linjerade handflator utéver den torra hu-
den. Pojkar med kénsbunden iktyos (XLI)
har mérkare fjill, sirskilt pa extremiteter, bal
och nacke. P3 senare tid har ett flertal stu-
dier visat att pojkar/min med XLI oftare har
neuropsykiatriska  funktionsnedsittningar
sasom ADHD och autism i jimforelse med
motsvarande pojkar/min utan XLI (se refe-
renser).

Barn och vuxna med Autosomal Recessive
Congenital ichthyosis (ARCI) har i allmin-
het svarare hudsymtom in de med IV och
XLI. Huden ir torrare, mer fjillande och
ofta kraftigt fortjockad. Vissa har en uttalat
rodnad hud som ir finfjillig med ljusa fjill.

Utseendet ir forindrat och studier visar att

den annorlunda huden och utseendet pi-
verkar livskvaliteten negativt. Vid epider-
molytic ichthyosis/keratinopathic ichthyosis
ses en markant skdrhet i huden och efter
nyféddhetsperioden 6kar hudens tjocklek
mycket tydligt sirskilt i alla hudveck.

Olika syndrom har sina sirdrag. Perso-
ner med Sjogren-Larssons syndrom har till
exempel en “randig hudteckning” sirskilt i
armveck, nacke, axill medan de med Nether-
tons syndrom har en tunn rodnad hud dir
yttersta hudlagret lossar och fjillar av i stort
sett varje dag. Varje syndrom har dven sina
specifika organsymtom.

Nyfédd med iktyos

Tva till fyra barn per ir fods i Sverige med
svar iktyos som syns direkt efter fodseln, det
vill siga redan pé forlossningsavdelningen.
De flesta ir sd kallad collodion baby eller har
en kraftig erytrodermi. Det ir ofta inte moj-
ligt att avgdra vilken iktyosform det nyfodda
barnet har bara genom att titta pa hudsym-
tomen direke efter fodelsen. Undantagen ir
Harlequin ichthyosis/Harlequin baby dir
barnet ser sa annorlunda ut och har s sva-
ra hudsymtom att det inte gir att forvixla

-~

Non-syndromic ichthyoses
e Common Ichthyoses

Syndromic ichthyoses

* Autosomal Recessive Congenital ichthyosis (ARCI)
e Keratinopathic ichthyosis (KPI)
Other Non-syndromic Ichthyoses

e Autosomal recessive ichthyosis syndromes
e Autosomal dominant ichthyosis syndromes
e X-linked ichthyosis syndromes

Figur 1. Kortfattad indelning av iktyossjukdomarna enligt Oji et al., 2010.
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med ndgot annat. Det nyfédda barnet som
har blasor och hudavlossningar misstinks
ofta ha Epidermolysis bullosa (EB) istillet
for blasbildande iktyos. Viktigt dd att ome-
delbart behandla barnet med stor férsiktig-
het och ligga om med silikonférband och
snabbt ta hudbiopsi pa barnet for att klar-
lagga en eventuell EB-form eller om det ror
sig om iktyos.

Utifrdn hudsymtomen kan man inte ge
forildrarna en exake diagnos eller prognos
under de forsta veckorna, utan man beho-
ver invdnta hur symtomen utvecklar sig,
samt vad den genetiska undersskningen
visar. Som ditkallad dermatolog till nyfédd-
hetsavdelningen giller det att forsoka vara
sa lugn och példst som majligt. Det ir vik-
tigt att komma ihag att det 4r ett barn i for-
sta hand och en hudsjukdom i andra hand.
Forsok att se det lilla barnet bakom den
speciella huden och ge stdd till férildrarna.

Behandling

Det finns ingen utvirtes eller invirtes be-
handling som passar alla personer med
iktyos och alla iktyosformer, utan det ir vik-
tigt att det blir en genomtinke och individu-
ell behandling. Personen maste ocksé trivas
med sin behandling fér act det skall fungera
optimalt och ge bista resultac. Manga med
iktyos eller de som har barn med iktyos, pro-
var sig fram i all odndlighet, i vissa fall for att
de inte triffat pa en dermatolog som engage-
rat sig for att ge de bista riden. Det 4r alltsd
viktigt att patienten fir ordentligt med tid
till ate diskutera vad de ska och kan gora for
att uppnd ett s tillfredstillande resultat som
mojligt. Det dr dirfor vikeige ace det finns
ordentligt med tid avsatt for besoken.

Bad, dusch och skrubbning och direfter
regelbunden smérjning 4r basbehandling.
Krimer och salvor som anvinds 4r mjuk-
gorare med eller utan tillsatser (karbamid,
mjolksyra, propylenglykol, glycerol). Det
ar yteerst viktigt att patienten far recept pé
sina krimer/salvor eftersom det dr en mycket
stor mingd krim eller salva som gar 4t. En
vanlig mingd ir 0,5-1 kg krim sammanlagt
for en person med svér iktyos per vecka, aret
runt och hela livet. Under en hel livslingd
kan man dirmed férbruka flera ton krimer/
salvor.

Systemisk behandling ges till en mindre
grupp av framfor allt vuxna patienter med
svir kongenital iktyos. Retinoider, det vill
sdga acitretin, har varit och ar den mest
effektiva systemiska behandlingen for att
minska hudens tjocklek och fjillning. Tra-
ditionellt har vi i Sverige varit mycket for-
siktiga med att skriva ut retinoider till barn

med svér iktyos. Nu finns det en artikel frin
USA med en omfattande genomgang av vil-
ka 6verviganden som behdver goras i dessa
fall, for- och nackdelar med behandlingen
samt vad man bor tinka pd vid utskrivning
av retinoider till barn (se referenser). Vid
epidermolytic ichthyosis ses god effeke av
acitretin hos de individer dir sjukdomen or-
sakas av en mutation pA KRT10 men inte
vid KRT1-mutation.

Likare som behandlar patienter med
iktyos, bor vara medvetna om risken for
D-vitaminbrist hos de personer som har
svar kongenital iktyos och detta ir dnnu
viktigare hos individer med mérk/melanin-
rik hud. D-vitaminbrist har visat sig for-
simra hudsymtomen och skall behandlas.

Forutom hudsymtomen kan man vid
iktyos dven se symtom och bekymmer fran
en rad andra organ. Ett gott samarbete
med barnlikare dr viktigt och tillvixt- och
nutritionsproblem kan gora att dietist be-
héver kopplas in. Det finns en rad besvir
frin 6gon och &égonlock vid framfor alle
svar kongenital iktyos. Man bor i dessa fall
tidigt etablera kontakt med 6gonlikare for
bedémning och stillningstagande till behov
av fortsatt uppféljning. Det ir vanligt med
rinnande och irriterade 6gon och i vissa fall
ektropion, vilket tidigare har behandlats
med ibland upprepade plastikoperationer
av 6gonlocken. For att slippa operation an-
vinds idag en retinoidkrim (tazaroten) till
ogonlocken med gott resultat.

De manga hudfjillen sitter ofta hopbaka-
de med vax i horselgangen vilket kan orsaka
hérselproblem dven hos det minsta barnet.
Remiss till oronlikare behdovs. Det finns
barn och vuxna som kan ha problem med
motoriken p.g.a. tjocka hudlager och dirfor

kan ha nytta av kontakt med fysioterapeut
for rorelsetrining. Ménga har ocksd svart
att skdta sina fotter och nér kanske inte ner
varfor det kan finnas behov av medicinsk
fotvérd.

Minga, framfér alle med kongenital
iktyos, kan inte svettas och har stora pro-
blem med temperaturregleringen. En kylvist
som kan anvindas varma dagar gor nytta for
savil barn som vuxna. I vissa regioner kan
dessa skrivas ut som hjilpmedel.

Aldre med iktyos

Att vara ildre och ha iktyos betyder att man
har levt linge med denna hudsjukdom.
Barndomen ger ofta sar i sjilen med 4rr som
finns kvar hela livet. De flesta anser att det
inte skiljer sig sdrskilt mycket hur hudsym-
tomen yttrar sig nir man dr ildre jaimfore
med tidigare i livet. Sjukdomen kan till
och med bli bittre nir man ir ildre efter-
som man dd har mer tid f6r omvardnad och
bittre krimer jimf6rt med vad som fanns
att tillgd som barn. De som haft peroral re-
tinoidbehandling i mer dn 30 ar kan heller
inte sdga att hudsjukdomen eller huden for-
indrats varken till det battre eller simre. Det
finns dock vissa omrdden som kan vara mer
problematiska hos dldre med iktyos. Vid in-
tervjuer med 16 ildre (HT 2020) framkom
att de hade bekymmer med sina 6gon och
dgonlock, 6ron och horapparater, fotter
samt hir och hérbotten.

Mitt intryck ér ate det som ger den stérsta
oron pé ildre dagar dr att man ir ridd for
den dagen d& man inte sjilv kan skota bad,
dusch och smoérjning. Man oroar sig over att
inte kunna fi hjilp av samhillet och man
dnskar att “slutet” av livet ska ga fort sa att
man inte behover be om hjilp.
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Mitt mote med en iktyostfamil;

Mitt forsta mote med en person som har
iktyos stracker sig 49 ar tillbaka i tiden ef-
tersom min forsta dotter har ARCl/lamelldr
iktyos. Genom hennes sjukdom kom jag i
kontakt med andra i samma situation re-
dan 1973 och 1988 var vi sé pass manga att
Iktyosféreningen startades. Detta ledde mig
vidare till att s smaningom bli forskarstu-
derande i Uppsala. Jag disputerade ar 2002
med arftlig iktyos som huvuddmne.

Jag har genom detta triffat s& otroligt manga
patienter och familjer som har berért mig
djupt och som jag har kvar i minnet. En av
dessa familjer/barn som jag motte for forsta
gangen for drygt 20 ar sedan vill jag beritta
om.

Sent pé kvillen, efter att jag kommit
hem frén en arbetsvecka i Uppsala, blev jag
kontaktad av en fértvivlad mamma. Hon
berittade att hon hade fitt en flicka som
dermatologen sa hade “fiskfjillssjuka” (tack-
sam for om ni aldrig anvinder detta ord dill
patienterna). Hon hade hittat mig och mitt
telefonnummer pd internet. Jag lovade att
ringa henne dagen efter. Ytterligare en dag
senare satte jag mig i bilen och kérde dill fa-
miljen med sin 8 dagar gamla baby. Flickan
var morkréd i skinnet och hade en tydlig vit
fjallning pé vissa stillen. Instruktioner om
omvérdnad saknades frin sjukhusets sida
och forildrarna var oerhért forevivlade. Mitt
lugn gav dnd& hopp om att flickan skulle
klara sig och vi diskuterade smorjning och
Svrig vard.

Vi hade mycket kontake genom aren och
flickan kom @ven till Gendermatosmottag-
ningen i Uppsala dir blodprov togs. Di-
agnosen blev vid det tillfillet congenital
ichthyosiform erythroderma (CIE) med
oklar mutation. Hon hade svért att gi vissa
perioder och var stel och hade nedsatt mo-
torik under barndomen. Hon hade dven
under en period hela ansiktet fullt av plana
vértor. Familjen flyttade runt utomlands
eftersom man tinkte att hon skulle bli lite
bittre i bide hud och motorik om hon
bodde i linder dir det var ”lagom” varmt.
Tyviirr gav det inte ett 6nskat resultat och
familjen atervinde efter ngra ér dill Sve-
rige.

Nir flickan precis blivit toniring kon-
taktades jag igen av samma ledsna mamma,
som ville att jag ater skulle se flickan fér att
se om jag kunde finna nigon lindring for
henne. Jag sig henne pé en hudklinik och

upptickte di att pa hela kroppen fanns det
ljusa sma konfettiliknande flickar i den réda
huden (se fig 3 c-d). D4 jag precis triffat en
annan patient som jag ocksa foljt fran tdi-
ga barndomen, med samma hudfenomen

Figur 2. a = Ichthyosis vulgaris, b= XLl/konsbunden iktyos, c =ARCI/TGM1 mutation, d= Epidermolytic ichthyosis,
e= Sjogren- Larssons syndrom, f= Nethertons syndrom
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Figur 3. a-e. Samma patient med Ichthyosis with confetti IWC/Ichthyosis variegata pa samtliga foton. a = 8 dagar, b= 2ar,c+d =134, e =214r

misstinkte jag snabbt att detta var diagno-  foton frin olika tidsperioder under hennes
sen Ichthyosis with confetti (IWC)/Icht-  uppvixt, se figur 3.
hyosis variegata.

Nu var vi denna flickas diagnos pa sparet.
Blodprov frin bade patient, syskon och for-
ildrar inklusive medicinsk information sin-
des till forskare i USA. Nagra ar senare fast-
stilldes den genetiska orsaken. IWC orsakas
av mutation p3 Keratin 10 p4 kromosom 17.
Arftligheten ir autosomal dominant vilket
ir en visentlig skillnad mot den tidigare for-
modade recessiva irftligheten. Att diagnosen
och mutationen ir faststilld 4r oerhért vik-
tigt for flickan i vuxen alder, da hon kanske
onskar bilda familj. Hon har nu tagit igen
forlorade &r fran barndomen och har fortfa-
rande en mycket svir hudsjukdom men lever

Symtom,
bé?h:—'u'lr;ﬂiﬁg

och att leva mediktyos

ett normalt liv. Agneta Ganemo Bok "Iktyossjukdomar - Symtom, behandling
Under mitt skrivande av boken Iktyos- Sjukskéterska, med dr. och docent och att leva med iktyos” utkom hasten 2021.
sjukdomar har jag fate lofte atc publicera i experimentell dermatologi Bestalles av Agneta Ganemo, agneta@ganemo.se.
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UPPDATERADE STI-RIKTLINJER

SSDV:s rekommendationer for

handlaggning av sexuellt

overforbara infektioner

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

GENITAL PAPILLOM-
VIRUSINFEKTION (GPVI)

Bakgrund och klinik

Humant papillomvirus (HPV) ir ett epi-
dermotropt virus som kan orsaka varieran-
de grader av epidermal hyperplasi och/eller
dysplasi. Cirka 200 HPV-typer har pavisats
av vilka ett 30-tal har tropism for genitalt
epitel. HPV 6 och 11 ir de vanligaste be-
nigna “lag risk’-HPV- typerna. Dessa finns
i genitala och anala vartor. HPV 16 och 18
ir de mest forekommande onkogena "hog-
risktyperna” och finns i lesioner som histo-
patologiskt uppvisar dysplasi ("intraepitelial
neoplasi”). Ovriga hogrisktyper, som oftast
inte ger upphov till synliga vértor, ir HPV
31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 och
68. De benigna HPV-typerna kan ocksd
ibland ge upphov till Litt dysplasi.

Genital HPV-infektion ir i huvudsak en
sexuellt dverférd sjukdom. Man har iven
diskuterat andra méjliga smittvigar sdsom
fingrar, handdukar och underklider; om
sddan transmission forekommer ir osikert
da viruset dr oerhort kinsligt for uttork-
ning. Autoinokulation med fingrar kan ske
fran kondylom till andra anogenitala ytor.
HPV kan éverforas vid alla typer av intima
kontakter, alltsd inte bara vid penetrerande
samlag.

Fi studier finns som belyser inkubations-
tiden. Man kan generellt siga att inkuba-
tionstiden ir ling — i typiska fall av synli-
ga vartor 2—-6 ménader, men den kan vara
betydligt lingre. Synliga kondylom ses hos
ca 0,5-1% av den vuxna befolkningen. Sub-
kliniska lesioner dr sannolikt betydligt van-
ligare. Asymptomatisk infektion (birarskap
av HPV-DNA) férekommer hos 20-30%
av sexuellt aktiva vid 20-30 ars alder, d.v.s.

genital HPV-infektion ir i denna alder lika
vanlig som genital herpes. De flesta preva-
lensstudier ar dock utférda innan HPV-vac-
cination infordes, s& mojligen ser siffrorna
nu annorlunda ut i linder med hég vaccina-
tionstickning.

Kondylom kan morfologiske indelas i
akuminata ("spetsvartor”), papulosa och
platta. Firgen pa vértorna kan variera bero-
ende pa lokalisation och élder. En ovanligare
typ av lesioner orsakade av hogrisk-HPV 4r
Bowenoid papulos som oftast drabbar yngre
individer. Lesionerna 4r multipla, vanligen
rédbruna och papulésa, men kan dven vara
platta. De har god prognos trots malignt hi-

stologiskt utseende motsvarande avancerad
dysplasi.

Benimningen “bowenoid papulos” har
egentligen fringdtts (men finns dndd med
i ICD-10). Dessa lesioner kallas istillet for
penil intraepitelial neoplasi (PeIN, eller det
tidigare anvinda begreppet PIN) II-III res-
pektive vulva intraepitelial neoplasi (VIN)
II-III. En annan klassifikation 4dr LSIL (low
grade squamous intraepithelial lesion, vilket
motsvarar frimst PeIN/VIN I) och HSIL
(high grade squamous intraepithelial lesion,
vilket motsvarar frimst PeIN/VIN II, III).
Den allra senaste klassifikationen, som nu
bérjat anvindas ar istillet begreppet “odif-
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UPPDATERADE STI-RIKTLINJER

ferentierad PeIN” f6r HPV-positiva lesioner,
och “differentierad PeIN” fér HPV-negati-
va lesioner. Terminologin kan alltsd verka
forvirrande, men samtliga ovan nimnda
bendmningar férekommer. Numera finns
ett standardiserat virdforlopp (SVF) for pe-
niscancer, och det sker veckovis nationella
konferenser dit fall av hoggradig dysplasi kan
anmilas. For detaljer, se hemsidan (SSDV.
se). Motsvarande SVF f6r vulvacancer finns.

HPV kriver (liksom HSV) en ingdngsport
och vértorna uppkommer ofta pa hud/slem-
hinna utsatt fr trauma vid samlag. Rakning
av pubisregionen har medfért att kondylom
pa denna lokal 4r mycket ofta forekomman-
de hos bade min och kvinnor. Andra vanliga
lokaler hos mannen ir preputiets insida, fre-
nulum och glans. Kondylom kan iven sitta
pa penisskaftet (vanlig lokal hos omskurna
min). Hos kvinnan ir mediala delen av vul-
va, i bakre kommissuren, kring klitoris och
introitus vanliga lokaler fér kondylom. Var-
tor kan dven finnas i vagina och pé portio,
vilket dr predilektionsstille for cervikal in-
traepitelial neoplasi (CIN) och cancer (men
kriver d& infektion med en hégrisk-typ).
Meatusengagemang ir vanligare hos min
dn kvinnor. Bide min och kvinnor kan ha
perianala vértor. Intraanala kondylom kri-
ver vanligen receptivt analsamlag. Ofta finns
ocksd viruset pd fler stillen @n dir vartor
hittas.

Diagnostik

Kondylom ir i forsta hand en klinisk diag-
nos. L atypiska fall eller for dysplasidiagnostik
kan biopsi tas. Typiska histopatologiska for-
dndringar inkluderar epidermal hyperplasi,
akantos, hyper- och parakeratos, koilocytos
(virusdegenererade epitelceller med en un-
dantrycke cellkirna) samt eventuellt en va-
rierande grad av intraepitelial neoplasi. Mild
dysplasi kan dven ses vid benigna kondylom.
HPV kan inte odlas, men kan péivisas och
typas med HPV-DNA-hybridiseringsteknik
(numera oftast PCR). Virustypning anvinds
ganska sillan i klinisk rutin, férutom i scre-
eningprogrammet for kvinnor.

Behandling

Tillginglig behandling &stadkommer fram-
foralle borttagande av synliga vartor. Latent
virus kan finnas kvar och ge upphov dill reci-
div. Behandlingen far dérfor ofta upprepas.
Tjugo procent av patienterna far problem
med tita recidiv och utgdr en terapeutisk
problemgrupp. Cirka 80% blir av med
kondylomen inom 1 4r. Det ir individuellt
vilken typ av behandling som passar den
enskilda patienten, hur olika biverkningar

tolereras m.m. I vissa fall kan i samrid med
patienten “aktivt avvaktande” vara ett alter-
nativ till behandling. Kombination av flera
behandlingsmetoder anvinds ofta. Om var-
torna varit borta i 3—6 manader ir recidiv
mer ovanliga, 4ven om smittsamhet via latent
virus inte helt kan uteslutas. Oftast utvecklas
en immunitet for den aktuella HPV-typen.
Reaktivering av en gammal infektion kan i
enstaka fall ske efter flera ir, iven om smitta
med ny HPV-typ da 4r mer trolig.

Indikation for behandling

Behandlingens maél 4r ate avldgsna synliga
och/eller symtomgivande (psykosexuellt li-
dande, sveda, klada, dyspareuni) lesioner.
Dysplastiska lesioner bor generelle behand-
las, eller dtminstone f6ljas upp. D4 infektio-
nen ofta ir lingdragen med tita recidiv ar
information och psykologiskt stéd till pa-
tienten av storsta vikt.

Kemisk hemma-behandling

Podofyllotoxin (16sning eller krim)

Penslas eller appliceras 2 ganger dagligen i
3 dagar. Ev. upprepning av behandlingen
efter 4—7 dagar; 1-4 behandlingsomgangar
ges. Behandlingen fungerar bist pa "spets-
vartor" pd tunt epitel men fungerar déligt pa
hudytor med tjockare epitel samt i meatus
och perianalt.

For att undvika uttalade lokala biverk-
ningar (sr, sveda, dmhet ir vanligt) ar det
visentligt att noggranna instruktioner ges
till patienten. Denna behandling ir limplig
for primir- sdvil som specialistvérd.

Imitkvimod krim

Substansen verkar immunomodulerande
genom att dstadkomma induktion av cyto-
kiner viktiga fér elimination av HPV. Kri-
men appliceras 3 ginger per vecka i upp till
16 veckor. Detta preparat hér i férsta hand
hemma i specialistvirden. Lokala biverk-
ningar kan férekomma (sar, sveda, dmhet,
klida). Aven influensaliknande symptom
finns beskrivna. Preparatet dr nagot dyra-
re men ett bra alternativ i selekterade fall.
Utgor ofta forstahandsbehandling vid pe-
rianala virtor. Fallrapporter finns med god
effeke f6r behandling av genitala dysplasier.
Imikvimod har av oklar anledning visat
bittre effeke hos kvinnor 4n hos min. Det
gar bra att ge imikvimod till immunsupp-
rimerade, men forsiktighet bér iakttas vid
kollagenoser.

Kirurgisk behandling
Kirurgisk behandling kan ske med: diatermi,
CO2-laser, kryo eller excision. Vilken typ av

dessa kirurgiska behandlingsmetoder som
viljs beror pé klinikerns vana och tradition.
Samtliga metoder 4r rent destruktiva.

Vid graviditet

Podofyllotoxin ir kontraindicerat vid gravi-
ditet (klass 2). Imikvimod bor inte heller an-
vindas vid graviditet (klass 2). Vid behand-
ling under graviditet anvinds oftast nigon
form av kirurgi. Ibland vintar man helt med
behandling tills efter férlossningen. Smitta
till barnet kan i vissa fall ske via forlossnings-
kanalen. En ovanlig HPV-manifestation hos
barn i4r juvenila larynxpapillom. Vid amning
betecknas podofyllotoxin som klass 3, och
imikvimod som klass 1.

Partner

Nigon obligatorisk undersokning av partner
behéver inte goras. Partner kan séka vid ev.
utslag/besvir. Vad giller relationer dir en
eller bida har kondylom, vet man att kon-
domanvindning inte paverkar behandlings-
resultatet. Sannolikheten att man smittar
varandra igen ir minimal, och smittan ir

alltsa inte av ping-pong-typ.

Vaccin

Numera finns endast ett vaccin registrerat
i Sverige: Gardasil 9R (nonavalent) (HPV
6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58). Vacci-
nerna ir i férsta hand profylaktiska och bor
helst ges fére sexualdebut. I manga fall kan
vaccinering 16na sig dven for redan sexu-
ellt aktiva. Vaccinerna bygger pé syntetiskt
framstillda virusliknande partiklar och har
visat sig mycket effektiva. I praktiken har
man med dessa uppnate full skyddseffeke
mot genital HPV-infektion orsakad av de
virustyper man vaccinerats mot. Allmin
vaccinering av unga kvinnor sker i Sverige i
arskurs 5 frin 2012, och sedan hésten 2020
ir dven unga min inkluderade i skolvacci-
nationsprogrammet. Anledningen till att
man drojt med att inkludera min, ir att
min drar nytta av att kvinnor vaccineras
genom sd kallad flockimmunitet. Proble-
met dr att midn som har sex med min inte
drar nytta av sidan flockimmunitet, och
denna grupp ir drabbad av HPV-associerad
analcancer som skulle kunna férebyggas via
vaccinering. Studier kring terapeutiska vac-
ciner pagar.

Kondylom hos barn

Diskussion om smittsamhet har vickts fram-
for alle i fall dir anogenitala virtor uppstétt
hos barn. Smitta via forlossningskanalen
(vertikal smitta) kan férekomma. En annan
konsekvens av smitta via férlossningskana—
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len ir juvenila larynxpapillom, vilka orsakas
av HPV 11.

Fragan om sexuellt overgrepp skall alltid
beaktas. Det finns en méjlighet ate det skett
Gverforing frin mamman, vilket vanligen ér
orsaken till kondylom hos barn. Sannolikhe-
ten for vertikal smitta minskar gradvis hos
barn ildre 4n 4 ar, men kan inte helt uteslu-
tas heller hos dldre barn. Det finns mycket
f3 kriterier att g& efter vid sadan utredning
(specialistfall, helst i samrad med andra spe-
cialister). Hos manga barn, och framfor allt
yngre, torde enbart forekomst av kondylom i
de flesta fall inte indikera sexuellt 6vergrepp.
Hos barn hittas ofta kutana HPV-typer i
kondylom, vilket inte heller utesluter sexu-
ella 6vergrepp med fingrar. Forutom sexuell
smitta 4r mojliga smittvigar autoinokulation
fran handvérta eller inokulation av virus frin
annan familjemedlems varta. Indireke smitta
via féremal som handdukar kan inte uteslu-
tas, men ir ovanligt. Hos barn med kondy-
lom bér man vara frikostig med provtagning
for annan STI. Ett positivt prov for gonorré

och/eller klamydia stirker &vergreppsmiss-
tanken.

Utredning

Socialanamnes

Syskon, forildrar, andra familjemedlemmar,
BVC-kontakter m.m.

Status

Hela hudkostymen inkl. genitalia inspekter-
as noggrant (ev. traumatiska skador, blimir-
ken eller 4rr noteras).

Provtagning

HPV-test rekommenderas i allminhet inte
(fynd av kutan HPV-typ utesluter inte sex-
uellt 6vergrepp dd fingersex 4r vanligaste
formen av sexuellt overgrepp). Undersok-
ning av forildrarna ir ibland av virde, och
uppskattas ofta. Test for att utesluta annan
STI rekommenderas, med provtagning for
klamydia och gonorré frin svalg, urin och
rektum. Provtagningen bér goras forsikeigt
och efter information och i samrdd med

patient och férilder. Om nagot i anamnes
eller status, férutom virtan, inger misstan-
ke om sexuellt overgrepp skall orosanmilan
goras till sociala myndigheter. Det kan, som
nimnts ovan, ibland vara av virde att se
patienten i ett multidisciplinirt team med
barnlikare.

Behandling

Exspektans skall alltid &vervigas da for-
indringarna kan gi i regress spontant. Om
patienten har patagliga besvir rekommen-
deras skrapning och brinning, vanligen i
narkos (remiss till barnkirurg). Anvindning
av lokalbehandling kan vara ett bra alter-
nativ, och i litteraturen finns beskrivet an-
vindning av podofyllotoxin och imikvimod
pa barn.

Arne Wikstrém 2022
SSDV/Sektionen fér venereologi
och genital dermatologi

GENITAL HERPES

Bakgrund och klinik

Genital herpes orsakas av herpes simplex-vi-
rus typ 1 (HSV-1) och typ 2 (HSV-2). Smit-
ta kan ske genom sexuell kontake, inklusive
oralsex (HSV-1). Virus lagras i sensoriska
nerveeller och kan sedan reaktiveras och ge
symtom. HSV-1 4r nu den vanligaste orsa-
ken till genital herpes. Den kliniska bilden
kan vara mycket varierande och de flesta
infekterade har inga eller lindriga symtom,
vilket gor att diagnosen kan vara svér eller
missas. Symtomen kan t.ex. misstolkas som
candidavulvovaginit. Typiska symtom ir
grupper av sméd bldsor och sir pa rodnad
botten. Vid immunsuppression kan siren
bli stora och kroniska. Herpesinfektion bér
alltid uteslutas vid aterkommande ospecifika
symtom. Infektion med HSV &kar risken att
smittas med hiv.

Primdrinfektion

Primirinfektionen varierar frin asymtoma-
tisk till svir med allminpaverkan, svullna
lymfkorelar och utbredda, ofta symmetriska,
utslag. Inkubationstiden 4r 2-20 dagar och
utan behandling kvarstir symtomen i 2—4
veckor. Viremi, liksom neurologiskt engage-
mang, kan férekomma bade vid primir och

recidiverande infektion med t.ex. meningit
(HSV-2) och encefalit (HSV-1, i enstaka fall
HSV-2).

Recidiverande infektion

Recidiverande utbrott ses oftast inom ett vil-
avgrinsat omrade och liker inom en vecka.
Cervicit, uretrit, perianala sir och fissurer
kan ses dven vid aterkommande utbrott.
Ungefir hilften av patienterna har prodro-
malsymtom, t.ex. klada, innan recidiv. Be-
handling ska pabérjas direke vid typiska
prodromalsymtom. Utséndring av herpes-
virus kan forekomma dven utan samtidiga
genitala symtom och orsakar sannolikt en
stor del av virustransmissionen. Bdde sym-
tom och tyst virusutsondring minskar med
tiden. Foérekomst av HSV-1-antikroppar
skyddar inte mot HSV-2-infektion men kan
mildra och férkorta symtomen. Recidiv och
subklinisk virusutsondring 4r vanligare vid
HSV-2. Kondom reducerar, men tar inte
bort risken for smitta.

Diagnostik

Provtagning med typspecifik diagnostik bér
alltid ske vid utredning av genitala blisor el-
ler sir och vid recidiverande atypiska genita-
la symtom. Vid genital sarbildning uteslut/
verifiera i forsta hand HSV-infektion, men
tink dven pa syfilis och lymfogranuloma ve-

nereum (MSM). Erbjud ocksa blodprov for
hiv och syfilis.

NAAT (Nucleic Acid Amplification Test) ir
standard fér pavisning av HSV-1 och HSV-
2. Provtagningspinnen rullas mot blasbot-
ten/sir och stoppas i avsett rér enligt labora-
toriets anvisningar. Vid korrekt provtagning
ir sensitivitet och specificitet mycket hdg.
DNA-testning ir av virde s& linge sirytan
inte helt har lake.

Typspecifik  HSV-serologi. Pavisande av
HSV-2-antikroppar talar f6r genital in-
fektion medan HSV-1-antikroppar kan
avspegla bide genital och oral infektion.
IgM-tester 4r inte typspecifika och kan vara
positiva vid recidiverande infektion och bor
inte tas. Antikroppsutveckling sker vanligen
efter 3-4 veckor, men kan ta betydligt langre
tid. Blodprov f6r diagnostik av genital her-
pes ska inte tas rutinmissigt, men kan vara
motiverat i speciella fall, t.ex. vid tita skov
och stor misstanke och niar NAAT inte kun-
nat tas.

Behandling

Behandling vid misstinkt primirinfektion

paborjas direkt sedan provtagning for vi-

rustypning gjorts. Positivt provresultat ska

finnas innan behandling mot recidiverande

herpes eller suppressionsbehandling.
Resistensutveckling dr ovanligt och ses
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frimst hos immunsupprimerade patienter.
Vid resistent infektion kan hogre antivirala
doser och lingre behandlingstider krivas.
Fallrapporter har visat att dven imikvi-
modkrim 5 % kan ha effekt mot resistent
HSV.

Primiir herpesinfektion

Behandling kan reducera och forkorta sym-
tomen vid primirinfektion med HSV och
dr indicerad si linge infektionen ir aktiv.
Var frikostig med behandling dé klinisk bild
talar f6r en primir herpesinfektion. Peroral
behandling ges med valaciklovir 500 mg x
2 (alternativt aciklovir 200 mg x 5 eller 400
mg x 3/ famciklovir 250 mg x 3). Behand-
lingstiden 4r 5—10 dagar. Erbjud dven smirt-
stillande kram.

Om patienten har mycket symtom ge ny
tid for uppféljning och ta STI-prover vid
terbesoket. Enstaka patienter med t.ex.
urinretention, meningism eller allminpa-
verkan kan behéva inneliggande vird och
aciklovir i.v. kan d3 bli aktuellt.

Recidiverande herpesinfektion

Valaciklovir 500 mg x 2 (alternativt aciklo-
vir 200 mg x 5 eller 400 mg x 3/ famciklovir
125 mg x 2) peroralt. Behandlingstid 2-5
dagar. Starta behandlingen tidigt for bista
effekt. Data visar effekt dven av endagsbe-
handling vid recidiv men da i hégre doser.

Suppressionsbehandling

Vid tita skov kan suppressionsbehandling
indicerad. ~ Suppressionsbehandling
minskar den tysta virusutséndringen, men
risken f6r virustransmission till eventuell
partner forsvinner inte helt.

Peroral behandling kan ges med valaciklo-
vir 500 mg x 1 alternativt 250 mg x 2 (dela
tabletten) (alternativt /aciklovir 400 mg x
2/ famciklovir 250 mg x 2). Vid otillrick-
lig effeke dr behandling uppdelad pi tva
doser/dag att foredra. Vid genombrott trots
suppressionsbehandling kan dosen 6kas till
valaciklovir 500 mg x 2 i 3 dagar (alterna-
tivt aciklovir 400 mg x 3). Suppressionsbe-
handlingen bér utvidrderas efter 6-12 ma-
nader. Minimiperioden for omprovning av
behandlingen bér omfatta minst tva recidiv.

vara

Speciella Gverviiganden

Allergisk reaktion mot aciklovir, valaciklovir
och famciklovir (samtliga hor tll gruppen
nukleosidanaloger) ir extremt ovanligt. Om
allergi foreligger finns inget riktigt bra alter-
nativ. Licenspreparatet natriumfoskarnet i.v.
(fosfonsyraderivat) kan Gvervigas om patien-
ten har svéra besvir och behandling ir av stor
vikt. Desensitisering mot aciklovir finns be-
skrivet.

Hos patienter, speciellt dldre, dér njursvike kan
misstinkas eller vid kind njursjukdom finns
risk for neurotoxiska symtom. Vid misstinke

neuro-/nefrotoxicitet rekommenderas koncen-
trationsbestimning av aciklovir och dess meta-
bolit CMMG, vilket utfors pa avdelningen for
klinisk farmakologi, KS Huddinge.

Graviditet

Vid primirinfektion under sen graviditet
eller forlossning finns en betydande risk att
fostret/barnet smittas. Goda erfarenheter
finns av aciklovirbehandling under gravi-
ditet. Handldggning ska ske i samréd med
obstetriker. HSV-hepatit 4r en ovanlig men
farlig komplikation. Gravid kvinna som 4r
seronegativ och dir partner har en kind ge-
nital herpes ir ett observandum och obstetri-
ker bor informeras. Suppressionsbehandling
av partner och anvindande av kondom/av-
hallsamhet bor évervigas.

Amning
Aciklovir och valaciklovir hor till klass 1 och
kan anvindas under amning.

Anmaélan och smittsparning
Genital herpes lyder inte under smittskydds-
lagen och ir dirfor inte anmilningspliktig.

Elisabet Nylander 2022
SSDV/Sektionen for venereologi
och genital dermatologi
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SSDV:s ST-pris 2023

SSDV vill uppmarksamma ST-lakarnas kvalitets- och veten-
skapliga arbeten. SSDV uppmuntrar alla ST-lakare som har
genomfort sina arbeten att [dmna in dessa till SSDV. En be-
démningskommitté kommer att utse 4 arbeten (2 kvalitetsar-
beten och 2 vetenskapliga arbeten) som beldnas med SSDV:s
ST-pris (ett personligt pris pa 5 000 SEK per ST-lékare). | priset
ingar dven betald kongressavgift till SSDV:s varmdte i Malm
2023. Belonade arbeten kommer att presenteras i samband
med varmétet och publiceras som referat i medlemstidning-
en D&V.

ST-lakare och nyblivna specialister som erhallit specialistbevis

Deadline for kommande
nummer 2022

Nr.32 31 oktober

Vélkommen med ditt bidrag!
/Redaktérerna

Nr31-3/2022 Dermatologi & Venereologi

under 2022 ar vlkomna att soka SSDV:s ST-pris for vetenskapligt
arbete och for kvalitetsarbete som utforts under ST. Arbetet skall
vara tankt att anvandas eller har bifogats i specialistansdkan. Man
maste vara medlem i SSDV. Ansékan bor innehalla en kopia av
arbetet och curriculum vitae inklusive kontaktuppgifter (namn,
adress, mail, telefonnummer) och skickas in elektroniskt till
SSDV:s kansli (info@ssdv.se).

Sista ansokningsdatum dr den 15 januari 2023.
Maria Haraldsson, Utbildningsansvarig SSDV

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

SSDV:s ST-lakarstipendium for
deltagande vid varmotet 2023

SSDV kommer att utdela 6 st stipendier till ST-lkare tackande
kongressavgiften for deltagande vid varmotet i Malmo 2023.

Krav:

e ST-lakare

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

® Intyg fran huvudman att man far aka

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

Ansokan skickas till info@ssdv.se senast den 31 januari 2023 och
skall innehalla namn, medlemsnummer och CV.

Information angdende vilka som far stipendiet kommer att
meddelas senast den 15 februari. Utbetalning sker i efterhand
via faktura fran den klinik dar ST-lakaren ar anstalld.

Vid eventuella fragor kontakta utbildningsansvarig

Maria Haraldsson: maria.haraldsson@vgregion.se




Valkomna att nominera personer ill
Hedersmedlem samt till Pedagogiskt pris 2023

Vi tar tacksamt emot forslag pa
Hedersmedlem samt kandidater
till Pedagogiskt pris 2023. Limna
motiveringar till era nomineringar.
Nomineringarna skall vara oss
tillhanda senast 31 januari 2023
och skickas till info@ssdv.se.
Beslut tas av SSDV:s styrelse.
Diplom i bada dessa kategorier
utdelas vid SSDV:s drsmdote

i Malmo 2023.
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Dermatoskopiquiz

En 35-arig kvinna soker for en vixande, rodbrun lesion pa underbe-
net. For korrekt svar vill jag be er om svar pé foljande tva frigor:

— Vilka tvi diagnoser 4r mest sannolika?

— Vilken ir den optimala handliggningen?

Skicka girna era forslag pé diagnos via mail till:
John.paoli@vgregion.se.

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

som svarar ritt pa detta quiz.

Bista hilsningar

John Paoli
Professor,
Sahlgrenska akademin,

Géteborgs universitet
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Dermatoskopiquiz — [6sning

Lésning pa Dermatoskopiquiz fran nr 30 © 2/2022

Facit:

I férra numret av D&V fick ni bedéma nedanstaende lesion hos en man
i80-drsaldern som tidigare hade behandlats fér aktiniska keratoser och
basalcellscancer. Han sokte for nedanstaende kliande lesion vid vén-
ster landrygg med erytem i omgivande hud. Klddan bérjade for nagra
veckor sedan. Vid helkroppsundersékning sags for dvrigt enstaka nevi
och multipla seborrhoiska keratoser.

Dermatoskopiskt ses en upphéjd lesion med vilavgrinsade kanter
och omgivande diffust erytem. Generellt i lesionen ses ett strukeur-
16st monster med multipla farger (brunt, grate, blite, vitt och rétr).
Vid nirmare inspektion ses mingder av smé kirlstrukturer som skul-
le kunna beskrivas som polymorfa men som alla ir omgivna av en
ljus haloliknande struktur. Vissa av kérlen ser ut att vara av “hairpin”
typ. Med tanke pé kirltyp, dess distribution och 6vriga fynd 4r irri-
terad seborrhoisk keratos den mest sannolika diagnosen vilket ockséd
kinns troligt med tanke pa ovriga seborrhoiska keratoser i omgiv-
ningen. For sikerhets skull curetterades den bort och skickades for
PAD som bekriftade diagnosen.

Féljande skickliga dermatoskopister skickade in korreke svar pd fal-
let:

— Ann-Louise Storlund, Centralsjukhuset Karlstad

— Ghena Shabana, Milarsjukhuset, Eskilstuna

— Marta Hubacz, Centrallasarettet Vixjo

Stort tack till alla som skickade in diagnosférslag!

John Paoli
Professor,

Sahlgrenska akademin, Géteborgs universitet
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MITT BASTA TIPS

Mitt basta tips

Det finns vildigt manga oerhort kreativa kollegor ute i landet och
alla har minst ett eller tva specialknep som man tar dill i specifika
situationer och som underlittar ens kliniska arbete i storre eller min-
dre utstrickning. En till mig nirstiende ONH-likare, som ocksa ir
redaker pa Svensk ONH-tidskrift, har dirfor infore “Dagens tips” i
sin tidskrift. Jag och vi andra i SSDV:s utbildningsgrupp tinkte att
man skulle kunna gora detta dven fér dermatovenereologer, hir i var
egen tidning. Det spelar ingen roll om tipsen ir stora eller smi eller
om du tror att alla redan kan det. Skicka in!

Tipset idag 4r banalt men det har underlidttat min kliniska var-
dag och de yngre (och ildre) kollegor jag har fort tipset vidare till
har uttrycke tacksamhet for det. Jag fick tipset som ST-likare pa
Euroderm Excellence - kursen i Rom 2011. Nu dill tipset: Nis-
ta gdng du skall spruta triamcinolonacetonid (Kenacort-T) i en

keloid och tycker det gér trégt att spruta — kryobehandla lesionen
och vinta ca 30 min (medan du tar nista patient). Odemet som
bildas kommer sedan ha gjort det betydligt littare att fa in och
jimnare fordela kortisonet i lesionen. Kryobehandling (framfor
allt intralesionell sidan) 4r dessutom i sig en vedertagen behand-
lingsmetod for keloider.

Viinliga hélsningar,

Karin Berggard

Overlikare och ST-studierektor,

Hudkliniken Skanes Universitetssjukhus, Lund
Medlem i SSDV:s utbildningsgrupp

-
(] (] (13 (] () o] (14
Skicka ditt basta tips till nagon av oss redaktorer:
josefin.ulriksdotter@skane.se, christian.steczko@gmail.com, john.paoli@vgregion.se eller
petter-bo-olof.bengtsson@regionorebrolan.se - Bifoga gérna en illustration. Alla tips beaktas!
J
-

Sektionen for Venereologi och Genital Dermatologis utbhildningsdag
Likaresillskapet, Stockholm 27 januari 2023

Preliminart program. Tema: Anogenitala dysplasier och "What’s new’

1

08.30-09.00 Registrering + kaffe och smorgas 12.15-13.15 LUNCH
09.00-09.10  Introduktion (Arne Wikstrom, ordférande) 13.15-13.45  HIV-uppdatering
09.10-09.40  VIN (dysplasiivulva) 13.45-14.05  Tarmpatogener som STl
09.40-10.10  PelN (penil dysplasi) 14.05-14.20  Syfilis - en kort uppdatering
10.10-10.40  Kaffe och frukt 14.20-14.50 Kaffe och mingel
10.40-11.20  CIN (cervix-dysplasi) och HPV-vaccin kvinnor ~ 14.50-15.20  Apkoppor
11.20-11.30  HPV-vaccin mén 15.20-15.45  Fragor och avslutning
11.30-12.15  AIN (anal dysplasi)
Varmt vialkomna - SVGD:s styrelse
Anmaélan och mer info via ssdv.se
J
46 Dermatologi & Venereologi  Nr31 - 3/2022



SSDV:s styrelse

Ordforande

J ] Anna Josefson

(Orebro)

Vice ordforande
Vakant

Sekreterare
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UTBILDNINGSDAG - KALENDER 2022/2023

SSDV:s kalender 2022/2023

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

ST-triffen
2022-10-17 - 2022-10-18
Jarfalla

SSAMD:s hostmote
2022-10-19 - 2022-10-20
Uppsala

SVGD:s hostmaote
2022-10-21
Virtuellt mote

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

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

SSDV:s Vastsvenska Dermatologimate
2022-11-25
Medicinaregatan 20 A, Géteborg

ST-kurs i bensar
2022-11-30 - 2022-12-02
Skovde

SVGD:s utbildningsdag
2023-01-27
Stockholm

AAD Annual Meeting
2023-03-17 - 2023-03-21
Orleans

SSDV:s Varmote
2023-05-09 - 2023-05-12
Malmao Live

EADV Spring Symposium
2023-05-18 - 2023-05-20
Sevilla

25th World Congress of Dermatology
2023-07-03 - 2023-07-08
Singapore

AAD Annual Meeting
2024-03-08 - 2024-03-12
San Diego, USA

Utgivningsplan 2022:

Manusstopp Utgivningsdag
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