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REDAKTOREN HAR ORDET

Kaos ar granne med Hud

ir regionens skarpa IT-folk inforde

ett nytt skrippostfilter lade sig nagot

stromlinjeformat, lite férutsdgbart
dver min inkorg. Med ens sinade braskande
ertbjudanden om hipnadsvickande investe-
ringsmdjligheter. Det kom firre skamliga
forslag och blev allt glesare mellan buden om
hégst oférvintade, massiva arv efter fjirran
och fullstindigt okinda sliktingar.

Men sa dyker det plotsligt upp ett torrt mail
fran regionen, som sakligt informerar att min
anstillning upphér innevarande dag. Osenti-
mentalt uppmanas jag inlimna mitt eTjins-
tekort till nirmaste chef sd denna kan klippa
det mitt itu. Det stir snart klart att inte bara
jag utan dven flertalet kollegor samt betydande
delar av regionens samlade personalstyrka av-
skedats pa ett bride. Verksamhetschefen bedy-
rar i en stressad dementi att ingen fatt sparken
och efter nigra timmar liter dven sagda IT-
folk meddela att massutskicket var "felaktigt”.

Nationalencyklopedin definierar begreppet
Kaos som en “naturvetenskaplig term fér ett
tillstdnd da utveckling av ett system ir oméjlig
att forutse” och nog kan man som dermatolog
sitta foten i liknande klaver, dven dagar man
inte utan férvarning blir uppsagd. Dermato-
skop mi avsléja Chaos and Clues men blotta
dgat kan oftast notera dtminstone det forst-
nimnda.

Ta bara en si enkel sak som Katastrofteori.
P4 Wikipedia ldser jag mig till att detta filt
intresserar sig for hur till synes tryggt fram-
itlunkande system tvirt kan slungas ned i
kaos av dven blygsamma yttre omstindigheter.
Och vem kunde vil forutse att en dill synes
oskyldig restnotering skulle orsaka en veritabel
skabbexplosion i regionen? Anda gungade vir
kliniska verksamhet betinkligt nir apoteken
plotsligt fick slut pd en vilbekant, receptfri
parasitbehandling. Snart overskdljdes vi av
skabbpatienter i form av remisser, piringning-
ar och stundom spontana besék. Medarbetare
som dnnu stod pd benen fick med pandemin
i firskt minne dgna sig it att hamstra sivil
tabletter som importerade lokalbehandling-
ar for att mota vidden av den oférutsedda
anstormningen.

Och idven i det lilla kan vil kaos sippra in
i dermatologens vardag. Just nir man kidnner
sig immun mot &verraskningar orsakar mins-
ta stansbiopsi nirmast obegripliga blodningar.
Férbluffande kommunikationshaverier uppen-
barar sig plotslige i patientkontakten. Histo-
patologin upptrider grilsjuke mot évertygan-
de klinisk bild samtidigt som journalsystem
och administrativa rutiner tycks leva egna,
synnerligennyckfullaliv. Frinborjanvilordnade
eftermiddagsmottagningar ter sig allt simre
differentierade och kandidater byter namn
fran ena veckan till den andra. Och hur vi
sjilva namngett uppsjon av dermatologiska
diagnoser? Kaos, som sagt.

A andra sidan kan forstas det oférutseba-
ra ocksi pigga upp tillvaron. Och nir man
emellandt ser oférklarliga forbactringar av
langdragna huddkommor eller fir ett mot all
forvintan glidjande besked frin patologen
vilkomnas forstas lite kaos i vardagen. Natten
ir dagens mor, menade Stagnelius och vem ir
vil jag att siga emot?

For ovrigt kan tilliggas att den férmodade
skabbepidemin nu inte mynnade ut i virst
ménga konstaterade infestationer. Den fr-
nuftige kunde forstas antyda att vi vil i sjilva
verket bara mirkte av alla som annars séker sig
till apoteket for att — pd méjligen tveksamma
indikationer — behandla sjilvdiagnostiserade
slingar av skabb. Fast sjilv lutar jag nog inda
it katastrofteorin.

Petter Bengtsson
Redaktor
petter-bo-olof-bengtsson @regionorebrolan.se
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D4 4r vi igdng igen efter semester och en lite blotare sommar dn vad
vi haft de senaste dren. Jag kan inte lata bli att oroas av det upp-
ochnedvinda klimatet i virlden med torka, brinder och éversvim-
ningar. I skrivande stund brinner det pd Hawaii och Teneriffa och
ménga minniskor forlorar sina hem och sina liv. Dessutom har vi ett
terrorhot dver oss i Sverige. Dessa virldsomvilvande hindelser gor
att man funderar 6ver livet. Kan man bidra till f6rbattring och i si
fall hur? Samtidigt kan det ocksd kinnas lite skont att ta tag i mindre
betydande problem och vilkinda uppgifter hemma, pa kliniken och
inom SSDV.

Jag hade forméanen att f& dka till Singapore pi virldskongressen,
WCD23. Det var en fantastisk upplevelse! Ett globalt perspektiv
pd dermatologi genomsyrade hela kongressen. Forelisare frin oli-
ka virldsdelar visade fall och forklarade vilka méjligheter, resurser
och behandlingar som fanns ate tillgd i deras vardag. Det var otroligt
spannande att till exempel hora en dermatolog frin Nigeria berit-
ta om synen pd epikutantest och kontaktallergi i landet samt hur
méjligheterna till utredningar ser ut. Vilka olika forutsittningar vi
har 6ver virlden och vilka fantastiska l6sningar och innovationer det
finns pd méinga stillen! Jag upplevde ocksé en hirlig gemenskap pa
kongressen och att man forsékte utveckla och forbdttra var speciali-
tet tillsammans &ver vérlden. Den kinslan vill jag girna ta med mig
infor drets arbete 1 SSDV. Antalet dermatovenereologer i Sverige ir
begrinsat och vi bér tillsammans kunna skapa ett bra samarbetskli-
mat, en stark utveckling och god vird for vira patienter.

Under sommaren har det kommit besked om att begrinsa vardval
hud i Stockholm, vilket paverkar hela landet pé olika sitt. Det dr en
spannande tid med manga utmaningar och vi behéver vara en stark
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forening med gemensamma mal. Det ir roligt och tillfredsstillande
att utveckla verksamheter tillsammans och jag hoppas att fler vill en-
gagera sig i specialitetens framtid genom arbete inom SSDV:s styrelse
eller delféreningar. Bide privat och offentlig dermatovenereologi be-
hévs och ir viktig pa olika sitt. Under veckan ska jag delta pi PDF:s
méte for act bland annat diskutera hur vi arbetar bist tillsammans
runt patienten och i foreningen.

I september ska vi ha ett lingre styrelseméte for att fortsitea dis-
kussionerna om SSDV:s arbete och hur vi arbetar framét for ate pa
bista site tillgodose vira medlemmars och patienters behov. Vad
giller utbildningar ir flera ST-kurser pd ging under hésten och det
nationella ST-métet dger rum i november. Det blir roligt och stimu-
lerande under en mérkare arstid.

Jag ser fram emot hdstens arbete och hoppas att ni gér detsamma!

Anna Josefson

Ordférande SSDV

Overlikare

Hudkliniken, Universitetssjukhuset Orebro
anna.josefson@regionorebrolan.se
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SSDV:s ST-REPRESENTANT HAR ORDET

En halsning fran SSDV:s nya
ST-representant

I samband med SSDV:s varméte fick jag &ran
att ta dver rollen som SSDV:s ST-representant
efter Tanja Gavric. Jag vill nu garna presentera
mig och informera om arbetet som ST-repre-
sentant.

Min ST-utbildning utgar frain Hudmottag-
ningen pé Skanes universitetssjukhus i Lund
ddr jag snart ska pabérja sista dret pi min
ST. Jag ir dven deltidsdoktorand pa Lunds
universitet med fokus pa hudmelanom. For-
utom det sjilvklara intresset f6r dermatologi
har jag dven ett intresse for utbildningsfra-
gor. Virt arbete genomsyras trots allt av ut-
bildning: kandidatutbildning, patientutbild-
ning, ST-utbildning, vidareutbildning samt
utbildning av yngre kollegor, medarbetare
och allminheten. "Doctor” pa latin betyder
ju ldrare, vilket ibland gléms bort i den hek-
tiska kliniska vardagen.

Forutom att tillsammans med organisa-
tionskommittén planera arets ST-méte har
mitt arbete som ST-representant hittills bl.a.
innefattat utformandet av motioner om fol-
jande:

* Att utreda intresse och forutsittningar for
att infora en svensk nationell specialist-
tentamen i dermatovenereologi.

* At tillsammans med kursgivarna utreda
mojligheten till examination pa SSDV:s
ST-kurser.

Ett uppskattat utbildningstillfille ar det arli-
ga nationella ST-métet (tidigare ST-tréffen),
som i 4r dger rum 13-14/11 i Jarfilla utan-
for Stockholm. Anmilan har nyligen 6ppnat
och vi hoppas att s& manga ST-likare som
mojligt kommer att kunna delta. Férutom
att bjuda pd et méngfacetterat dermatove-
nereologiskt program med manga av Sveri-
ges frimsta experter dr ST-métet ett tillfille
ate triffa och diskutera med ST-likare fran
hela landet. Dessa méten kan méjliggora
utbyte av erfarenheter och ge inspiration
till dndrade rutiner pa klinikerna och nya
vinskaper bland kollegor. Sveriges sjukvird
ir regionstyrd och saknar bl.a. ett nationellt
gemensamt journalsystem, men detta bor
inte forhindra att vi delar med oss av kun-
skap, PM, rutiner och annat som kan gagna
bade stora och sm3 kliniker, effektivisera vart
arbete, utveckla vér specialitet pd en natio-
nell niva och framfér allt gagna patienterna.
Samtal och diskussioner under fikapausen
kan leda till fortsatta mailkonversationer
och slutligen ett utvecklat samarbete mellan
kliniker.

Férutom engagemanget i utbildningsfra-
gor dr min frimsta uppgift som ST-represen-
tant att just representera landets ST-likare
och bevaka deras, samt specialitetens, intres-
sen. Ni far girna héra av er till mig om det
ir nigot ni vill framfora till mig och SSDV:s

styrelse. Hor ocksd av er om ni kan tinka
er att engagera er i det kommande ST-mo-
tet (eller nista drs mote). Vi skulle verkligen
uppskatta lite extra hjilp p.g.a. forildrale-
digheter i organisationskommittén.

Passa pé att njuta av hosten nu nir ni inte
langre behover trika ut er omgivning med
prat om solskydd.

Teo Helkkula

ST-representant i SSDV,
ST-likare

Hudmottagningen

Skanes universitetssjukhus, Lund

teo.helkkula@gmail.com
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SSDV:s REKOMMENDATIONER TILL ST-UTBILDNINGEN

SSDV:s rekommendationer till
ST-utbildning i dermatologi

och venereologi

DEL 2: Kompetensbeskrivning.

Rad och rekommendationer for ST-utbildningens

genomfoérande.

Socialstyrelsens forord till malbeskrivningen.

Lista dver samtliga delmal for ST i

SSDV:s rek, .
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DEL 1: Organisati
ation och ansvarsfg i
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D .
EL4: (lj(urser under ST—utbildningen
vetrveckhngsarbete och medicir'lsk

enskap. Delms| €9/STc9 - 13/STc14

dermatovenereologi. Delmal ¢1/STc1 - c4/STc4 med checklistor.

I april 2022 utkom SSDV med uppdaterade rekommendationer till
STutbildning i dermatologi och venereologi. Syftet med rekommenda-
tionerna ar att underlitta vid planering av specialiseringstjanstgoring-
en samt att bidra till en strukturerad ST-utbildning med jémn och hég
kvalitet over hela landet. | fyra nummer av D&V presenteras olika delar
ur SSDV:s rad och rekommendationer till ST-utbildningen samt malbe-
skrivningens delmal och checklistor.

Likarnas specialiseringstjinstgdring regleras i ST-férordningen med
tillhorande malbeskrivning, vilka kompletteras med rekommen-
dationer och mer utforliga beskrivningar av kompetens- och kun-
skapskrav framtagna av respektive specialitetsforening. Det finns
tva gillande ST-forordningar. De likare som gjort AT féljer som
regel SOSFS 2015:8 medan de likare som gitt en legitimations-
grundande likarutbildning f6ljer HSLE-FS 2021:8 dir ST-utbild-
ningen inleds med BT (bastjinstgoring). Det som skiljer de bada
ST-férordningarna dr frimst det som berdr BT, i dvrigt dr de mycket
lika. De specialitetsspecifika delmalen i respektive mélbeskrivning
for dermatovenereologi ir i princip identiska forutom att det till-
kommit ett delmal i malbeskrivningen 2021 (STc13 Likemedel).
SSDV:s rekommendationer och checklistor 4r samstimmiga mellan
2015 och 2021.

P4 SSDV:s hemsida under fliken Utbildning finns Socialstyrel-
sens ST-férordningar och mélbeskrivningar samt SSDV:s rekom-
mendationer.

SSDV:s rekommendationer till 2015 drs malbeskrivning for
ST-likare i dermatologi och venereologi, april 2022

15. KOMPETENSBESKRIVNING

De allminna kompetenser som utgdr grundforutsittning for ate
kunna verka som specialistkompetent likare beskrivs ndrmare under
ST-mélbeskrivningens a- och b-delmal.

Specialiteten hud- och kénssjukdomar karaktiriseras av fordjupade
kunskaper i hud- och kénssjukdomarnas etiologi, patomekanismer

hitps://ssdv.selutbildning/malbeskrivning

I det hir numret av D&V presenteras kompetensbeskrivningen
for ST i dermatovenereologi samt rid och rekommendationer for
ST-utbildningens genomforande. Vidare presenteras Socialstyrelsens
forord till malbeskrivningen, listor dver samtliga delmal for ST i
dermatovenereologi samt delmal ¢1/STcl — c4/STc4 med tillho-
rande checklistor. Sammantaget 4r detta kapitel 15-18 ur Utbild-
ningsboken med SSDV:s rekommendationer till mélbeskrivning
for lakares specialiseringstjanstgdring i dermatologi och venereologi
2015 respektive 2021. Eftersom de flesta av ST-likarna gir enligt
milbeskrivning 2015 si visas hir utdrag ur Utbildningsboken 2015.

https://ssdv.selimages/2015_Utbildningsboken_med_SSDVs_rekom-
mendationer_till_ST-utbildning april 2022.pdf

https://ssdv.selimages/2021_Utbildningsboken_med_SSDVs_rekom-
mendationer_till_ST-utbildning april 2022.pdf

Kontakta girna utbildningsgruppen om ni har frigor kring
ST-utbildningen.

SSDV:s Utbildningsgrupp

och epidemiologi samt forstdelse for hur hud- och konssjukdomar
paverkar individ och samhille.

Kompetensomradet omfattar:

* utredning, diagnostik, behandling, uppféljning och rehabilitering
av hud- och konssjukdomar,

* forebyggande atgirder mot uppkomst och spridning av konssjuk-
domar, och

* behandling av sivil akuta som kroniska sjukdomar for personer i
alla aldrar.
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SSDV:s REKOMMENDATIONER TILL ST-UTBILDNINGEN

Diagnostiken baseras i hog grad pé sjukdomshistoria och klinisk
undersokning, kompletterat med histopatologiska, fysiologiska,
kemiska, mikrobiologiska, allergologiska, immunologiska och ge-
netiska undersokningar. Behandlingsmetoderna omfattar bland
annat likemedel, ljus och kirurgi. Kommunikation, information,
smittsparning, psykosociala atgirder och prevention har en central
roll.

For kompetensomradet 4r det nédvindigt med samverkan med
andra specialiteter inklusive primirvirden samt andra yrkesgrup-
per inom varden. Vidare dr det ocksi viktigt med samverkan med
foretagshilsovarden, socialtjansten och olika myndigheter.

Den specialistkompetenta likaren ska ha:

« allsidiga och breda kunskaper i hudens biologi, epidemiologi och
patofysiologi,

* kunskap i diagnostik och behandling av sjukdomar i hud, har,
naglar och kénsorgan,

* goda praktiska firdigheter i flertalet av de férekommande under-
soknings- och behandlingsmetoderna.

Den specialistkompetenta likaren ska sjilvstindigt kunna handlig-
ga dermatovenereologiska tillstind och diagnoser som preciseras i
checklistan under delmal c4.

Den specialistkompetenta likaren ska dven ha god kinnedom om
olika sjukdomar i grinsomradet till andra specialiteter samt erfaren-
het av handliggning av dessa. Det innefattar kompetens att verka
interdisciplinirt, multiprofessionellt och som konsult pd sjukhus
samt kunskap om lagar och andra féreskrifter som giller fr smitt-
skydd och allmin sjukférsikring. Den specialistkompetenta likaren
ska ha kunskap/kinnedom om ovanliga hudsjukdomar, avancera-
de diagnostiska metoder, avancerade kirurgiska och icke-kirurgiska
behandlingsmetoder samt socioekonomiska aspekter pd hud- och
konssjukdomar. Slutligen ska den specialistkompetenta likaren ha
fordjupade kunskaper om méjligheterna ate forebygga sjukdom och
skada.

16. ST-UTBILDNINGENS GENOMFORANDE,
RAD OCH REKOMMENDATIONER

I malbeskrivningen anges de utbildningsaktiviteter som ST-likaren
ska genomfora, exempelvis klinisk tjanstgoring, kursdeltagande,
sjalvstudier och undervisning.

Basen i ST-utbildningen ir klinisk tjanstgoring med handliggning
och uppféljning av tillricklig mingd egna patienter samt méjlighet
till fordjupning utgdende frin egna fall. Tjinstgoringen bér planeras
sd att ST-likaren inledningsvis far méjlighet att bedoma de flesta pa-
tienter i nira samrdd med en likare med specialistkompetens. Kon-
tinuerliga bedomningar av ST-likarens formdgor och kompetenser
ska goras med fokus pa att stotta ST-likaren till 6kad grad av sjilv-
standighet. Det ar viktigt att ST-likaren under utbildningen fortls-
pande trinar formégan till sjilvstindiga beddmningar som konsult
pa sjukhus samt att ST-likaren regelbundet under hela utbildningen
handligger patienter inom slutenvarden.

For en komplett ST-utbildning rekommenderas, utéver minst fyra
drs dermatovenereologisk tjinstgoring, sex till tolv ménaders sido-
tjanstgoring inom minst en annan specialitet. Limpliga sidoutbild-
ningar dr exempelvis infektion, invirtesmedicinsk specialitet, (reu-
matologi, allergologi), kirurgisk specialitet, patologi.

Parallellt med den kliniska tjanstgdringen ska ST-likaren delta i
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de kurser och andra utbildningsaktiviteter som foreskrivs. Dessa bor
planeras in med god framf6rhéllning.

Delmélen kan inte uppfyllas utan att ST-likaren kontinuerligt be-
driver teoretiska studier. Tid for sjilvstudier ska schemalidggas med
regelbundenhet. Att ST-ldkaren foreldser eller héller ett eget semina-
rium 4r en bra form fér aktivt inhimtande och formedlande av kun-
skap, liksom sjilvstindigt arbete med att utforma evidensbaserade
rutiner for nagon eller nigra delar av det kliniska arbetet.

Under ST-utbildningen ska ST-likaren regelbundet handleda
andra kollegor och studenter, samt regelbundet utéva ledarskap och
fa aterkoppling pé dessa formégor.

Av stor vikt for den blivande specialisten ir att folja utvecklingen
av nya diagnostiska metoder, likemedel och behandlingar, samt att
ha ett vetenskapligt forhallningssitt.

17, SOCIALSTYRELSENS INLEDNING TILL
MALBESKRIVNINGARNA
2015:8-4-5

Den 17 februari 2015 beslutade Socialstyrelsen att meddela nya fo-
reskrifter och allminna rid (SOSES 2015:8) om lidkarnas speciali-
seringstjanstgdring. Socialstyrelsen har vidare beslutat att meddela
nya foreskrifter och allminna rid om de kunskaper, firdigheter och
forhallningssitt som ska gilla for specialistkompetens (Likarnas spe-
cialiseringstjanstgdring Malbeskrivningar 2015).

I mélbeskrivningarna anges de kunskaper, fardigheter och forhall-
ningssitt som ST-likaren ska utveckla under specialiseringstjanstgo-
ringen, och hur de férvintas ta sig uttryck i den specialistkompeten-
ta likarens yrkesutévning.

De delar av malbeskrivningarna som finns under rubriken "Kom-
petenskrav” dr foreskrifter. I malbeskrivningarna finns dven allmin-
na rid. Detta anges dd med rubriken "Allminna rad”. Féreskrifter ir
bindande regler. Allminna rid ir rekommendationer.

I mélbeskrivningarna finns specialitetsdvergripande delmal (a och
b) och specialitetsspecifika delmal (c). Delmaélen a giller for alla spe-
cialiteter. Vilka av delmalen b som giller for de respektive speciali-
teterna framgdr av specialiteternas malbeskrivningar. Delmalen c 4r
specifika for respektive specialitet.

Likarnas specialiseringstjanstgoring dr en malstyrd utbildning.
Det anges inte hur ling tid det tar att uppna ett specifike delmal.
Vissa kompetenser forvintas ST-likaren utveckla genom hela spe-
cialiseringstjinstgdringen. Detta giller till exempel f6r kompetens
inom etik, méngfald och jimlikhet.

I delmilen ¢ anvinds behirska for att uttrycka det mest omfat-
tande kompetenskravet. Med behirska avses hir att lakaren uppvi-
sar de kunskaper, firdigheter och forhallningssitt som kravs for att
fullstindigt och sjilvstindigt kunna utféra de arbetsuppgifter som
forekommer inom det omrade som avses. Det kan till exempel vara
att ldkaren fullstindigt och sjilvstindigt kan bedéma, utreda, diag-
nostisera, behandla och f6lja upp en patient och anvinda de tekniker
eller metoder som ir relevanta fér omradet. Ha kunskap anvinds i
delmdlen c for ate uttrycka ett kompetenskrav som dr mindre omfat-
tande dn behirska. Ofta handlar det da om teoretiska kunskaper. Ha
kinnedom anvinds i delmilen c fér att uttrycka det minst omfattan-
de kompetenskravet.

I milbeskrivningarna anges ocksd nir genomférandet av vissa ut-
bildningsaktiviteter ska styrkas genom intyg.
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Kompetensnivaer

a- och b-delmal

Uppvisa kunskap | Anger krav pd teoretiska kunskaper eller kunskaper om metoder eller arbetssétt

Kunna Anger krav pa fardigheter eller forhllningssatt

Behérska Anger det mest omfattande kompetenskravet som innebar att Iakaren uppvisar de kunskaper, fardigheter och forhallningssétt som krévs for att
fullstandigt och sjélvstandigt kunna utfora de arbetsuppgifter som férekommer inom det omradet som avses

Ha kunskap Anger mindre omfattande kompetenskrav, ofta teoretiska kunskaper

Ha kdnnedom Anger det minst omfattande kompetenskravet

18. DELMALEN FOR ST | DERMATOLOGI OCH VENEREOLOGI SOSFS 2015:8

De 24 delmalen for ST i dermatologi och venereologi 4r uppdelade enligt nedan:

Specialitetévergripande delmal a och b

Delmél a1 Medarbetarskap, ledarskap och pedagogik

Delmal a2 Etik, mangfald och jamlikhet

Delmal a3 Vardhygien och smittskydd

Delmal a4 Systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete

Delmal a5 Medicinsk vetenskap

Delmal a6 Lagar och andra foreskrifter samt halso- och sjukvardens organisation
Delmal b1 Kommunikation med patienter och narstaende

Delmal b2 Sjukdomsférebyggande arbete
Delmal b3 Lakemedel

Delmél b4 Forsakringsmedicin

Delmal b5 Palliativ vard i livets slutskede

Specialitetsspecifika delmal ¢

Delmal c1 Hudens basala biologi, patofysiologi och morfologi

Delmél c2 Dermatovenereologiska sjukdomars forekomst och fordelning i befolkningen
Delmél c3 Dermatovenereologisk undersdkningsteknik och terminologi

Delmél c4 Vanliga och viktiga dermatovenereologiska sjukdomar

Delmal ¢5 Dermatopatologi

Delmal cé Immunologi och inflammatoriska processer

Delmal c7 Hudtumdrer och vaskuldra anomalier

Delmdl c8 Sarlakning

Delmdl c9 Dermatologisk lokal- och systembehandling, fototerapi

Delmal c10 STl

Delmélc11 | Arbets- och miljddermatologi

Delmdl ¢12 | Vanliga tillstdnd inom angrénsande kunskapsomraden

Delmalc13 | Lagar och foreskrifter som galler for specialiteten
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18. DELMALEN FOR ST | DERMATOLOGI OCH VENEREOLOGI FSLF-FS 2021:8

De 25 delmalen for ST i dermatologi och venereologi 4r uppdelade enligt nedan:

Specialitetévergripande delmal STa och STb

Delmal STa7 | Halso- och sjukvardens forutséttningar Delmal STh1 Kommunikation med patienter och narstaende
Delmdl STa2 | Systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete Delmal STh2 Sjukdomsforebyggande och halsofrimjande arbete
Delmal STa3 | Medicinsk vetenskap Delmal STh3 Forsakringsmedicin

Delmdl STa4 | Etik Delmal STh4 Palliativ vard

Delmal STa5 | Ledarskap

Delmal STaé | Lérande

Delmadl STa7 | Vardhygien och smittskydd

Specialitetsspecifika delmal STc

Delmal STcT | Hudens basala biologi, patofysiologi och morfologi Delmal STc8 Sarlakning

Delmal STc2 | Dermatologiska och venereologiska sjukdomars Delmal STc9 Dermatologisk lokal- och systembehandling, fototerapi
forekomst och fordelning

Delmal STc3 | Dermatologisk och venereologisk undersokningsteknik | Delmal STc10 | STI
och terminologi

Delmdl STc4 | Vanliga och viktiga dermatologiska och Delmal STc11 | Arbets- och miljédermatologi
venereologiska sjukdomar
Delmal STc5 | Dermatopatologi Delmdl STc12 | Vanliga tillstdnd inom angrénsande kunskapsomraden
Delmal STc6 | Immunologi och inflammatoriska processer Delmal STc13 | Lakemedelshehandling
Delmal STc7 | Hudtumdrer och vaskuldra anomalier Delmal STc14 | Lagar och forfattningar

Delmal ¢1/STc1 - Hudens basala biologi, patofysiologi och morfologi

Kompetenskrav Utbildningsaktiviteter Uppfdljning
Den specialistkompetenta lakaren ska - ha kunskap om hudens Allménna rad
basala biologi, patofysiologi och morfologi Deltagande i seminarium

Teoretiska studier

Checklista c1 Beharska/ Ha Kunna
tillimpa  kunskap handlagga

Normal funktion och struktur i hud, hér, naglar, adnex och slemhinnor i munhala, genitalt och analt X

Hudens normala histologi X

Immunologi och inflammations-patofysiologi X

SSDV:s kommentar och rekommendation delmal ¢1/5Tc1

Kompetensmalet inhdmtas genom egna teoretiska studier under det Kurs i imnet rekommenderas men ir inte krav (c1).
forsta ST-aret, samt deltagande i lokala/regionala seminarier/utbild- Krav pa en eller flera kurser foreligger (STcl).
ningar, och kompletteras sedan genom att vissa ST-kurser tar upp

delmilet.
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Delmal c¢2/STc2 — Dermatologiska och venereologiska sjukdomars férekomst och férdelning

Kompetenskrav Utbildningsaktiviteter Uppfdljning

Den specialistkompetenta lakaren ska - ha kunskap om forekomsten och fordelningen | Allmédnna rad
av de olika dermatologiska och veneriska sjukdomara i befolkningen Deltagande i seminarium
Teoretiska studier

SSDV:s kommentar och rekommendation delmal c2

Detta delmdl 4r av stor vike for tillstdind som kan péverkas genom Kompetensmalet inhimtas genom egna teoretiska studier och del-
forebyggande dtgirder, vilket dven har betydelse for hilsoekonomi  tagande i lokala/regionala seminarier/utbildningar, och kompletteras
och resursfordelning. sedan genom att ST-kurser tar upp delmalet.

I delmélet ingar dven att forstd och hantera hur exempelvis socio- Kurs i imnet rekommenderas men ir inte krav (c2).
ekonomiska och kulturella faktorer péverkar sjukdomspanoramat Krav pi en eller flera kurser foreligger (STc2).

och férutsiteningar vid handliggning.

Delmal c3/STc3 - Dermatologisk och venereologisk undersékningsteknik och terminologi

Kompetenskrav Utbildningsaktiviteter Uppfdljning
Den specialistkompetenta lékaren ska - behérska dermatologisk och Klinisk tjanstgoring under handledning vid en | Intyg om genomférda
venereologisk undersokningsteknik och terminologi ellerflera enheter som bedriver sadan utbildningsaktiviteter och

verksamhet eller handlagger sadana arenden | uppfyllda kompetenskrav

Allménna rsd utfardat av handledare

Teoretiska studier

Checklista c3/STc3 Behdrska/  Ha Kunna  Checklista c3/STc3 Behérska/ Ha Kunna
tillimpa kunskap handlagga tillimpa ~ kunskap handldgga
Riktad anamnes inklusive sexualanamnes X Fotolapptest X
och lokalstatus
Skattningsskalor for dermatologiska sjukdomar X Ljustest X
Journalskrivning X Tester vid fysikalisk urtikaria X
Remissbeddmning X Undersdkning med Woods ljus X
Rédgivande funktion gentemot primérvard X STl-provtagning, mikroskopi X
och dvriga specialiteter
Dermatoskopi X Proktoskopi X
Digital dermatoskopi (t.ex. Fotofinder) X Kolposkopi X
Bilddiagnostik via teledermatologi X Mykologisk provtagning och mikroskopering X
Bilddiagnostik via teledermatoskopi X Virologisk och bakteriologisk provtagning X
Harmikroskopi (ljusmikroskopisk undersgkning) X Skabbdiagnostik X
Trikoskopi (dermatoskopiskt undersokning) X Laboratoriediagnostik X
Onykoskopi (dermatoskopiskt undersokning) X Genetiska analysresultat vid utredning av X
arftliga hudsjukdomar
Biopsi med stans och kniv X Ankeltryck med handdoppler X
Allergologisk utredning med epikutantest, X Basal fysikalisk undersokning av hudens sensorik X
avlasning och relevanshedomning
Grundldggande allergologisk utredning vid X

misstankt IgE-medierade tillstand
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SSDV:s kommentar och rekommendation delmal ¢3/STc3
For att kunna utdva specialiteten krivs utover teoretiska kunskaper
ocksd en mingd praktiska firdigheter. I checklistan anges termen
“behirska” for de flesta tekniker, men det ir av stor vike att utdver
dessa ocksé ha ingdende, god kunskap om indikationer fér genom-
forande och bedémning av andra vanligt fsrekommande tekniker.

Konsultverksamhet, remissbedémning och teledermatologisk/
teledermatoskopisk bedémning bor ingd som regelbunden arbets-
uppgift tidigt under ST-tjinstgéringen och dtminstone frin ar tre.
P4 enhet som inte tillimpar teledermatologiskt/teledermatoskopiskt
remissforfarande si bor enheten utnyttja denna teknik vid fallpre-
sentationer och fallkonsultationer inom den egna enheten, s att
ST-ldkaren trinar upp firdigheten till teledermatologisk/telederma-
toskopisk bedémning.

Delmal c4/5Tc4

Utbildning i dermatoskopi som omfattar inflammoskopi, tri-
koskopi, onykoskopi och tumérdiagnostik rekommenderas under
ST-tjdnstgoringen.

"Digital dermatoskopi” kan komma att 4ven innefatta annan ny
medicinsk bilddiagnostik.

Betriffande laboratoriediagnostik ir det viktigt att ST-likaren har
god teoretisk kunskap innefattande bland annat kunskap om olika
laboratoriemetoders styrkor och begrinsningar, samt betydelse av
dessa for tolkningen av svaret. Kunskap inom laboratoriediagnos-
tik kan inte begrinsas till dermatovenereologiska sjukdomar, utan
ST-likaren behéver ha forméga att bedéma provsvar dven utanfor
det egna specialistomradet.

Kompetenskrav

Den specialistkompetenta lkaren ska - behdrska vanliga
och viktiga dermatologiska och venereologiska sjukdomar

Allménna rad

Utbildningsaktiviteter

Klinisk tjanstgoring under handledning vid en eller flera enheter
som bedriver sadan verksamhet eller handlagger sddana drenden

Uppfdljning

Intyg om genomforda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av handledare

Deltagande i storre yrkesrelaterad sammankomst

Teoretiska studier

Checklista c4/STc4 Beharska/  Ha Kunna  Checklista c4/STc4 Beharska/ Ha Kunna
tillimpa kunskap handlagga tillimpa ~ kunskap handldgga

Akuta dermatologiska tillstand X Hudmanifestationer vid invartes sjukdom X
Ansiktsdermatoser inklusive akne och rosacea X Hudmanifestationer vid kollagenossjukdom X
Arbets- och miljdorsakade dermatoser X Hud och psyke X
Autoimmuna hudsjukdomar inklusive X Hér- och nagelsjukdomar X
relevanta systemiska manifestationer
Autoinflammatoriska sjukdomar X Ljusdermatoser X
Benigna och maligna hudtumarer inklusive X Metastaser i huden fran intern malign tumor X
kutana lymfom
Blasdermatoser X Munslemhinnans sjukdomar X
Eksemsjukdomar X Papuloskvamdsa sjukdomar inklusive X

psoriasis
Gendermatoser X Paramaligna hudmanifestationer X
Genitala infektioner, sar och dermatoser X Pediatrisk dermatologi inklusive X

neonatala hudsjukdomar
Geriatrisk dermatologi X Resedermatologi X
Global dermatologi X Toxikodermier inklusive ldkemedelsutslag X
Granulomatdsa sjukdomar och inlagringssjukdomar X Urtikaria/angioddem X
Graviditetsdermatoser X Hereditart angioddem X
Hidradenitis suppurativa X Vaskulitsjukdomar och purpura X
Hudinfektioner X Vaskulara lesioner X
Hudmanifestationer i melaninrik och X Vaskuléra sjukdomar med manifestationer X
melaninfattig hud i huden
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SSDV:s kommentar och rekommendation delmal c4/STc4

ST-ldkaren ska ha mottagningar med kontinuitet for att diagnosti-
sera, behandla och félja upp egna patienter representerande en bred
variation av dermatovenereologiska diagnoser, inklusive akuta och
komplexa fall.

ST-ldkaren ska (tillsammans med handledare) vara delaktig genom
hela frloppet som ansvarig PAL eller som konsult till annan enhet.

For att uppnd delmalet ska det under hela ST-tjinstgoringen kon-
tinuerligt ingd tjinstgoring inom slutenvard (d.v.s. inneliggande
patienter) och/eller sjukhusbaserad dagsjukvird dir dermatovenere-
ologi bedrivs. Detta kan ske pa olika sitt beroende pé lokala/regio-
nala férutsittningar, exempelvis via tjanstgoring pd sjukhusbaserad
klinik dir regelbunden konsultverksamhet bedrivs pd inneliggande
patienter. ST-likare tar dir, under handledning, aktiv del i hand-
laggning. Tjinstgoringen skall ge kunskap om och erfarenhet av att
handligga dermatovenereologiska problem/diagnoser i slutenvard/
sjukhusbaserad dagsjukvérd. Syftet 4r att gora ST-likaren fortrogen
med komplexa tillstaind inom dermatovenereologin och att tillgo-
dose utbildningsbehovet avseende utredning och handliggning av
allvarliga och/eller svirbehandlade sjukdomar.

Akut dermatologi innebir att hantera dermatologiska akuta och
allvarliga tillstdnd i alla miljéer och hantera en akut dermatologisk
vard inklusive jour/akut konsult. ST-likaren ska regelbundet under
hela tjanstgdringen involveras i den akuta dermatologiska varden.

Hudmanifestationer i melaninrik och melaninfattig hud avser va-
riationer i hudsjukdomars och hudférindringars kliniska bild och
forekomst beroende pé grad av melaninpigmentering. Som exem-
pel nimns hudcancer, keloidrisk, postinflammatorisk pigmentering
samt vanliga hudsjukdomars varierande kliniska presentation.

Global dermatologi omfattar det dermatovenereologiska panora-
mat virlden 6ver medan resedermatologi avser kunskap om hudin-
fektioner och parasitoser forvirvade utomlands. Leishmaniasis,
kutan tuberkulos och larva migrans ir exempel pé diagnoser.

For histopatologi, tumérer, sir, dermatologisk behandling, STT,
arbets- och miljédermatologi se dven kommentarer till respektive
delmal.

ST-likaren ska vara vil fortrogen med nationella riktlinjer och
vardprogram for vanliga och viktiga tillstind inom specialiteten.

Kontinuerlig uppdatering av evidensbaserade PM for handligg-
ning av olika diagnoser/symtom/laboratorieanalyser under handled-
ning rekommenderas.

ST-likaren bor erbjudas méjlighet att delta vid specialitetsrelate-
rade sammankomster som regionala, nationella och internationella
dermatovenereologiska méten eller kongresser.

Referat vid mote pd egna kliniken bér ske efter deltagande i kurser
och méten/kongresser med konstruktiv aterkoppling.

-

Likemedelsverkets
behandlings-
rekommendation
for atopisk dermatit

Lakemedelsverket har nu utkommit med
en behandlingsrekommendation for
atopisk dermatit.

Den finns att ldsa har:

Atopisk dermatit - behandlingsrekommendation | Likemedelsverket (lakemedelsverket.se)
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SSDV:s behandlingsrekommendationer
for systemisk behandling av psoriasis

Godkanda av SSDV och NPO

Introduktion

P4 uppdrag av SSDV har det bildats en intressegrupp for psoriasis
i syfte att utarbeta och regelbundet se &ver rekommendationerna
for behandling av psoriasis. Vi har i férsta hand valt att fokusera
pa systemisk behandling av psoriasis dir de stérsta forindringar-
na skett. Vad giller topikal behandling och ljusbehandling (UVB,
PUVA) hinvisar vi till Likemedelsverkets riktlinjer frin 2019
www.lakemedelsverket.se/psoriasis. Vira rekommendationer ir ba-
serade pd de studier som ligger till grund for registrering av like-
medlen hos EMA, EuroGuiDerm" 2 samt brittiska guidelines® och
ir ett resultat av en strukturerad konsensusprocess. Rekommen-
dationerna ir delvis skrivna i form av figurer och tabeller for att
vara litthanterliga som beslutsstéd i den kliniska vardagen. Rekom-
mendationerna kan ses som en motsvarighet till andra nationella
guidelines och ar tinkta som ett komplement till Socialstyrelsens
nationella rikdlinjer f6r psoriasis https://www.socialstyrelsen.se/glo-
balassets/sharepoint-  dokument/artikelkatalog/nationella-riktlin-
jer/2019-3-11.pdf. Vad giller biverkningar har vi valt att ta upp ett
urval av dessa och vi hinvisar till FASS for en fullstindig informa-
tion om respektive likemedel.

Det finns ett behov av rekommendationer frin professionen fér att
underlitta valet av systembehandling eftersom antalet behandlings-
alternativ for psoriasis stindigt 6kar och da det tillkommit biosimila-
rer som alternativ till etablerade behandlingar. Rekommendationer-
na forsoker ocksd méta behovet av ett stadigt 6kande och forindrat
kunskapslige om psoriasis, handliggande av samsjuklighet, imple-
mentering av WHO-resolutionen och samarbete med patientféren-
ingar.

Flera epidemiologiska studier har visat att utover somatiska och psy-
kologiska aspekter ir framfor allt livskvaliteten paverkad hos patienter
med psoriasis. Manga patienter ir inte néjda med sin behandling trots
regelbunden kontakt med en dermatolog.*” Det understryker vikten
av att finna en effektiv behandling som dven fungerar pé lang sik.

Historiskt sett har behandlingen av psoriasis oftast foljt en trapp-
stegsmodell dir forsta steget innebir utvirtes behandling. Vid otill-
ricklig effeke trappades behandlingen upp via ljusbehandling och
konventionell systembehandling till biologiska likemedel. Denna
behandlingsstrategi medforde att det ofta tog lang tid att uppné ef-
fektiv behandling framfér allt for patienter med svér psoriasis och
dr en orsak till act ménga patienter varit underbehandlade.” Vi re-
kommenderar nu ett behandlingsschema som utgar ifran svérighets-
graden av patientens psoriasis mitt med PASI (Psoriasis Area and
Severity Index) och paverkan pa livskvaliteten bedomd med DLQI
(Dermatology Life Quality Index) (Figur 1). Val av behandlingsnivd
bor vara direke relaterad till svérighetsgraden av psoriasis. Mild psori-
asis, som ir den vanligaste formen, svarar i de flesta fall effektivt pd

utvirtes behandling. Det dr dock vikrigt att ta hansyn till att dven en
icke s& utbredd psoriasis kan vara behandlingsresistent mot utvirtes
behandling och visentligen minska patientens livskvalitet. Ett exem-
pel pa detta ir psoriasis lokaliserad till ansikte, genitalia, hirbotten,
naglar, hinder och fotter. I dessa fall bor en annan behandling éver-
vigas. Endast utvirtes behandling ir inte adekvat for patienter med
svar utbredd kronisk psoriasis och systemisk behandling ska overvi-
gas tidigt i behandlingsforloppet.

Trots sina begrinsningar ir PASI fortfarande det mest etablerade
verktyget for bedomning av svarighetsgraden vid psoriasis. PASI 75
och PASI 90, vilket innebir en forbattring pa minst 75 % respektive
90 % av PASI jaimf6rt med behandlingens start anvinds oftast som
ett primirt effekemace.® DLQI 4r det mest anvinda instrumentet
for ate uppskatta livskvaliteten hos patienter med psoriasis.” DLQI
omfattar en skala pa 0-30 dir virden 6ver 10 motsvarar stor och
mycket negativ effeke pa livskvaliteten.”® Det finns inget samband
mellan absoluta PASI- och DLQI-virden men behandling som
minskar PASI med >75 % leder oftast ocksa till en tydlig forbéct-
ring av DLQL"

Att uppné PASI 75 kan dock vara otillrickligt for patienter med
mycket utbredd psoriasis. For att férhindra en underbehandling re-
kommenderar vi istillet att man ska ta hinsyn tll absoluta PASI-
virden och for att behandlingen av psoriasis ska uppfattas som fram-
gangsrik bor PASI vara < 3 och DLQI < 5. (Figur 2). Komorbidi-
teter ska ocksa vigas in i sjukdomsbilden vid val av behandling och
man bor i sadana fall dven 6verviga samrad med annan specialist och
primirvirden.

For ate kunna utvirdera langtidseffekter av systemisk behandling
ska alla patienter som fir systemisk behandling insatt och ger sitt
samtycke registreras i det nationella kvalitetsregistret for psoriasis
(PsoReg). Vi har valt att presentera de olika likemedlen i tabellform
och syftet har varit att gora det 6verskddlige och litthanterligt. Do-
kumentet ska revideras vartannat ar.

Vardniva

Riktlinjer fér remittering till hudspecialist:

* Erytrodermi och generaliserad pustuldr psoriasis* remitteras akut.

* Alla barn och ungdomar med psoriasis.

* Mer 4n 10 % av kroppsytan ir drabbad av psoriasis.

* Dsoriasis som inte svarar tillfredstillande pa given behandling.

* Svér hand- och fotpsoriasis.

¢ Onskvirt vid nydebuterad psoriasis for information om sjukdo-
men och stillningstagande till limplig behandling. Vid mild ps-
oriasis aterremitteras patienten till virdcentralen f6r fortsatt upp-
foljning.

Val av limplig behandling for psoriasis ska vara individanpassad och
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ett antal faktorer bér vigas in. Féljande bor tas hinsyn till vid val av

behandling:

e PASI-virde

* DLQL-virde

¢ Lokalisation

* Ledbesvir

* Ovriga sjukdomar/komorbiditet som kan paverka val av behand-
ling

* Fertilitet/graviditetsplaner

* Tidigare provade behandlingar (duration, effekt, dosering, com-
pliance, ev. biverkningar)
* DPatientens forvintningar/preferenser

*Vid generaliserad pustulir psoriasis kan behandling med spe-
solimab  overvigas  hetps://janusinfo.seldownload/18.3dacc2e-
9184302465663c6d1/1667395434070/Spesolimab-vid-GPP-ti-
dig- bedomningsrapport-220823.pdf

Oversikt 6ver méjliga behandlingar vid kronisk plackpsoriasis

Tiwsstils-
Plackpsaoriasis egenvird | In i
mild topikal
FSI<3 * H
SEE behandling
mitt [ -
lig Ibands
PASI 3 - 30 . sm:m uve o klimatwlird
D40 E- 10 ¥
Tcertolizumab  gusekumab
svT&' | etanencept risankizumab
. Mot | tidirakiz um ab
LIRS bimekizumab
gl » 10 adalimumab Brodalumab ustekinumak
ixekizurmab  acitretin

selukinumab  PUWA

Utvérdering och behandlingsmal

Figur 1. Behandlingsschema. Till patienter med mild psoriasis
rekommenderas i forsta hand topikal behandling och vid mattlig ps-
oriasis tilldgg av smalbands UVB vid behov. Systembehandling kan
dvervégas for patienter med mattlig psoriasis dér topikal behandling
och/eller ljusbehandling gett ofillrdcklig effekt eller vid dterkom-
mande snabba recidiv. Hos patienter med svar psoriasis ska man
dvervéga inséttande av systembehandling och metotrexat dr da ofta
ett forstahandsval. TNF-hammaren adalimumab har ofta god effekt pa
bade psoriasis och psoriasisartrit och utgdr ett forstahandsval nér man
planerar att starta behandling med ett biologiskt likemedel. Innan
biologisk behandling pabdrjas ska patienten ha ett dokumenterat vér-
de avseende PASI >10 och DLQI > 10, men undantag fran svarighets-
kriterierna kan foreligga vid lokaliserad svar psoriasis. Om patienten
ej svarar pa behandling med konventionella likemedel samt TNF-
hémmare sd finns flera effektiva interleukinhdmmare att tillga rikta-
de mot I1-12/23 (ustekinumab), IL-17 (bimekizumab, brodalumab,
ixekizumab, sekukinumab) samt IL-23 (guselkumab, risankizumab,
tildrakizumab). Acitretin ar ett alternativ om man dnskar kombinera

apremilast med UVB eller PUVA. Dimetylfumarat, PUVA eller apremilast kan ges
. d"’“”r?“"i"' till patienter som inte svarat p& metotrexat och biologiska likemedel
"";:m":“ eller dér sadan behandling inte &r aktuell. Ciklosporin kan anvindas

for att kupera psoriasisskov men &r mindre lémplig for behandling un-
der langre tid p.g.a. risk for njurpaverkan. Infliximab ar en TNF-hdm-
mare med ofta god och snabbt inséttande effekt, men har nackdelen
att det till skillnad fran 6vriga biologiska likemedel ska administreras
intravendst.

oférandrad
PASI <3 behandiing
DLl =5
PASI3 -7
DL > 5
PASI > 7 | farindra

| behandlingen

kige till topikal behandiing
minska dosintervallet
haj dosen
lagg till annan systembehandling

byt Likemedel
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Figur 2. Definition av behandlingsmal vid behandling av plackpsoriasis.

Vid inséttande av systembehandling ska effekten utvérderas efter 3 manader da man bér se en pataglig
forbéttring. Ibland kan det dock ta dnda upp till 6 manader innan full effekt uppnds. Vi rekommenderar
att anpassa behandlingsmalen till absoluta PASI-varden da PASI 75 kan vara otillrdckligt for patienter
med mycket utbredd psoriasis. For att behandlingen av psoriasis ska uppfattas som framgangsrik bor
man som slutgiltigt behandlingsmal stréva efter att uppna PASI < 3 och DLQI < 5. Vid PASI 3-7 och DLQI
< 5kan man i samrad med patienten fortsétta med samma behandling. Vid PASI 3-7 och DLQI > 5 eller
vid PASI > 7 bér man komplettera/dndra behandlingen. Extra hdnsyn bdr tas till psoriasis lokaliserad
till ansikte, genitalia, harbotten, naglar, hander och fotter, som ofta har en uttalad negativ inverkan pa
patientens livskvalitet.



SSDV:s BEHANDLINGSREKOMMENDATIONER

Konventionell systembehandling

Merotrexar (MTX) — Har anvints som behandling av psoriasis sedan 1958. '

Lakemedelsform Tabletter & 2,5 mg, forfylld spruta och injektionspenna

Verkningsmekanism

Folsyraantagonist med antiproliferativ, antiinflammatorisk och immunsuppressiv effekt

Dosering o Startdos: 7,5-15 mg per vecka vanligtvis ® Underhallsdosering: mellan 10-25 mg/vecka beroende pa behandlingseffekten och tolerabilitet"®
o Ge folsyra 5 mg, 1 tablett 24h efter MTX dos alternativt 1 mg 6 dagar i veckan. Vid illamaende kan dosen okas till 2 tabletter & 5 mg i veckan
Indikation Plackpsoriasis och psoriasisartrit

Barn (fr.o.m. 0 &r)

0,2-0,4 mg/kg/vecka. Kontrollera serologi for varicella-IgG innan behandling inséttes
Ge folsyra 5 mg 1 tablett 24 timmar efter MTX, alternativt 1 mg 6 dagar i veckan

Klinisk effekt PASI 75 40-50% av patienter efter vecka 16

Kontraindikationer

* Graviditet (uppehall i helst 3 manader innan planerad graviditet/faderskap) ® Amning  Kraftigt nedsatt lever- eller njurfunktion
© Svar benmérgspaverkan e Kraftigt nedsatt lungfunktion ® Magsér ® Svara infektioner

Relativa kontraindikationer | e Alkoholdverkonsumtion ® Obehandlad malignitet

Biverkningar Vanliga: ® Gastrointestinala e Trotthet ® Huvudvark

Mindre vanliga: ® Benmérgssuppression ® Leverfibros/cirros ® Pneumonit e Haravfall

Interaktioner

o Penicillin, acetylsalicylsyra, sulfonamider, probenecid e Lagdosbehandling med acetylsalicylsyra utgor inga problem
* NSAID och ldgdos metotrexat orsakar oftast inga problem, men NSAID bor undvikas MTX-dagen

Kombinationsbehandling | Kan kombineras med UVB och biologiska Iakemedel

Att beakta o Okad risk for leverfibros vid fetma (BMI>30) och vid diabetes

o Leverelastografi kan dvervégas vart 2:a- 3:e ar och dven fore behandlingsstart vid missténkt leverfibros 7

o Avsluta behandling minst 3 manader innan planerad graviditet. Ge folsyra 2.5 mg/dag efter avslutad behandling och genom hela graviditeten

Monitorering
Prover Tid (veckor)
Start 1 3 7 Sedan var 3:e till 6:e mdn

Hb, LPK, TPK, B-celler (diff) X X X X X
ALAT X X X X X
S-kreatinin X X X X X
Hepatit B + C, HIV X
Graviditetstest X
FIB-4 X En gang om dret. Se dven kommentar i texten nedan

Utveckling av leverfibros och i vérsta fall cirrhos técks inte genom monitorering med
rutinprover. Tidigare togs dterkommande leverbiopsier ungefér vart tredje ar, vilket idag
dvergetts p.g.a. komplikationsrisken. Det rader ingen konsensus om vad man ska anvanda
och ingen metod &r 100 % saker. Den mest léttillgéngliga algoritmen ar FIB-4, som kan
anvandas hos patienter > 35 ar. Erhalls resultatet < 1,3 om patienten &r < 65 areller < 2,0
om patienten &r = 65 ar r sannolikheten for héggradig leverfibros/levercirros lag. https://
www.internetmedicin.se/behandlingsoversikter/hepatologi/non-alcoholic-fatty-liver-di-

sease-nafld-och-non-alcoholic-steatohepatitis-nash-vuxna/ Vi rekommenderar att man
fore behandlingsstart och darefter rligen anvander sig av FIB-4 (www.fib4.se). Sikerhe-
ten kan ytterligare kas speciellt vid avvikande vérden pa FIB-4 om man har méjligheten
att undersoka levern med transient elastografi (Fibroscan) vart 2:a-3:¢ ar: Leverelastografi
foresprakas allt mer som erséttning for aterkommande leverbiopsier. 7-*? Leverelastografi
kan utféras dven fore behandlingsstart vid misstanke om leversjukdom.
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Acitretin — Godkind for behandling av psoriasis sedan 1992. 2%

Lakemedelsform

Kapslar & 10mg, 25 mg

Verkningsmekanism

Acitretin ar ett syntetiskt A-vitaminderivat som paverkar celldifferentieringen med antiproliferativ och immunmodulerande effekt

Dosering ¢ Barja med 10 mg och 6ka 10 mg varannan vecka till en lamplig dygnsdos (ofta 20-30 mg). Maximal dygnsdos hos vuxna &r 75 mg?
* Individanpassad dos beroende pa behandlingseffekt och tolerabilitet

Indikation Kronisk plackpsoriasis samt vid erytrodermisk, pustuldr och palmoplantar psoriasis

Barn 0.5-1 mg/kg/dag. Maximal dygnsdos 35 mg

Klinisk effekt PASI 75 uppnas av 20-30 % av patienter vid behandling med 30-40 mg/dag

Kontraindikationer

* Graviditet, amning e Kraftigt nedsatt lever- eller njurfunktion e Uttalad hyperlipidemi  Hypervitaminosis A

Biverkningar

Vanliga: e Teratogent med lang eliminationstid (upp till 3 ar) ® Mukokutan torrhet, haravfall och nagelforandringar
* Hyperlipidemi, forhojda levervérden o Artralgi och myalgi ® Huvudvark
Mindre vanliga: e Svéra leverskador forekommer i sallsynta fall

Interaktioner

Metotrexat, tetracykliner, fenytoin, minipiller, alkohol

Kombinationshehandling

Kan kombineras med UVB, PUVA och biologiska lakemedel

Att beakta Bloddonation kan ges tidigast 3 ar efter avslutad behandling. Ingen effekt pa psoriasisartrit
Monitorering

Prover Tid (veckor)

Start 4 12 Var 6:e man

Hb, LPK, TPK X X X X

ALAT, ALP X X X X

S-kreatinin X

Triglycerider, Kolesterol | X X X X

P-glukos X X X X

Graviditetstest Vid behandling av kvinnor i fertil lder v.g. se FASS

Ciklosporin — Godkin

25-27

d for behandling av psoriasis 1990.

Lakemedelsform

Kapslar 25, 50, 100 mg, oral 18sning 100 mg/ml

Verkningsmekanism

Immunsuppressiv effekt genom att himma calcineurin

Dosering o Startdos: 2,5-5 mg/kg kroppsvikt och dygn fordelat pa tva dagliga doser
* Individanpassad underhallsdos beroende p& behandlingseffekten och tolerabilitet, Iagsta effektiva dos efterstrévas. Hogsta dos 5 mg/kg
Indikation Svar psoriasis ddr annan systemisk behandling ej fungerar eller ar olamplig
Barn Rekommenderas inte
Klinisk effekt PASI 75¢a 70 %

Kontraindikationer

* Oreglerad hypertoni e Kraftigt nedsatt njurfunktion ® Pagdende infektion @ Malignitet (speciellt hematologiska)

Relativa kontraindikationer

o Leverfunktionsnedsattning ® Pagaende ljusbehandling (UVB, PUVA) e Tidigare hudmaligniteter

Biverkningar

Vanliga:  Muskelkramper, myalgi ® Huvudvérk, tremor, parestesier e Illamaende ® Hirsutism e Gingivahyperplasi ® Hypertoni
o Nedsatt njurfunktion ® Hyperglykemi, hyperurikemi, hyperkalemi, hypomagnesemi e Leverpaverkan e Leukopeni
Mindre vanliga:  Encefalopati, konfusion ® Uremiskt syndrom ® Anemi, trombocytopeni

Interaktioner

* Grapefrukt, johannesdrt e Alla lakemedel som inducerar eller hammar CYP3A4 och/eller P-glykoprotein forvantas paverka ciklosporinnivan, se FASS

Kombinationshehandling

Kan inte rekommenderas utifran tillgangliga data

Att beakta

Risk for permanent njurfunktionsnedséttning vid langtidsbehandling
Okad risk for hudmaligniteter hos patienter som fatt extensiv ljusbehandling vid solskadad hud
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Monitorering
Prover Start | 2 4 8 12 | Var3:eman | Prover Start | 2 4 8 12 Var 3:e man
Hb, LPK, TPK X X X X X X Natrium, Kalium X X X X X X
Bilirubin, ALAT, ALP X X X X X X Magnesium X X X X X
S-kreatinin, eGFR X X X X X X Graviditetstest X
Triglycerider, Kolesterol X X X X X Blodtryck X X X X X X
Urat X X X X X

Biologiska ldkemedel

Behandlingsmal — biologiska likemedel

Utvirdering av effekten av given behandling sker limpligen efter tre
till fyra manader. Fér att behandlingen av psoriasis ska uppfattas som
framgdngsrik bor man som slutgiltigt behandlingsmal striva efter
att uppnd PASI < 3 och DLQI <5 (Figur 2). Om behandlingen ir
framgangsrik vad giller huden men patienten likvil har ledsymtom
ska remiss utfirdas till reumatolog. Langsiktigt ska uppfoljning av
behandlingen ske 1-2 ganger arligen.

For att kunna utvirdera langtidseffekterna ska alla patienter dir
man planerar att ge ett systemiske likemedel registreras vid behand-
lingens start i det nationella kvalitetsregistret for psoriasis (PsoReg),
sdvida patienten inte avbojer. Enligt Socialstyrelsens Nationella rike-

koncentration i frinvaro av antikroppar och vi rekommenderar att
man di om mojligt startar en manad efter den senast givna dosen.
Vid primir behandlingssvike rekommenderas byte till preparat med
annan verkningsmekanism (tabell 1).

Kombinationsbehandling
* Det finns ingen godkind indikation for kombination av konven-
tionella systembehandlingar och biologiska likemedel.

Genetisk predisposition + triggerfaktor [Infektion, trauma, stress, [Skemed el

}

Aktiverat immunférsvar + inflammation

linjer och rekommendation fran SSDV samt NPO hud ska patienter Adalimumab
registreras vid upprepade tidsintervall manad 0, 3, 9 under forsta ™Fa | Certolizumal

dret och direfter 1-2 ggr per ar. 1 :m:r
Behandlingens lingd

Kontinuerlig behandling rekommenderas i de flesta fall. Vid stabil Guselkunab
sjukdom under lingre tid kan man om patienten s onskar och inte 23 p— Risankizumab
har en mycket svir psoriasis i grunden 6verviga att sitta ut behand- ~ Ustekinumab —{ 12 \ E‘:ﬁmﬂtﬂ

lingen. Detta kan ske genom att man forst glesar ut behandlingen
genom forlingda behandlingsintervall.

Rekommendationer for byte frin konventionell systembehandling till
[28

e

Cytokiner
Kemokiner

biologiska likemede e
Byte fran konventionell systembehandling till behandling med bio- IF N\\ :‘]::‘::T“ 17— u::n::ub
logiska likemedel kan ske omgdende utan behandlingsfri period om TNFa i TNFa Sekukinumab

patienten behandlas med metotrexat, ciklosporin, acitretin, fumar-
syra eller PUVA. I de fall bytet sker p.g.a. bieffekter forsakade av
systembehandlingen kan dock ett behandlingsuppehall rekommen-
deras tills biverkningarna 4r under kontroll.

Byte mellan biologiska preparat

Forkortade behandlingsintervall eller dosékning under en period
kan évervigas vid avtagande effekt. Vid tecken pa avtagande effekt
och sekundir svikt rekommenderas att man om méjligt miter se-
rumkoncentrationen och eventuell uppkomst av antikroppsbildning
mot likemedlet ifriga. Provet tas limpligen som ett dalvirde fore
nista dosering. Byte till biologiskt preparat med annan verknings-
mekanism kan 6vervigas, speciellt i fall med hog kvarvarande serum-

Keratinocyt

Q = IL-17RA |—— Brodolumat

Figur 3. Schematisk skiss av psoriasispatogenesen.

En triggerfaktor (exempelvis infektion, trauma, stress eller lakemedel) hos en genetisk pre-
disponerad individ utloser en aktivering avimmunfdrsvaret och en inflammatorisk reaktion
som leder till psoriasis. TNF-at &r ett proinflammatoriskt cytokin som produceras av flera
olika celltyper. Signalvigen via IL-23 producerat av dendritiska celler medfor en aktivering
av Th17 lymfocyter samt andra IL-17-producerande celltyper. Den Gkade produktionen av
IL-17 anses idag ha en nyckelroll i att driva och underhdlla sjukdomsprocessen vid psorias-
is. Ovanstaende cytokiner utgdr ocksa maltavlor for behandling av psoriasis med dagens
biologiska likemedel.
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* Kombination av metotrexat och TNF-himmare ir sikert och ger ¢ Kombination av biologiska likemedel med ciklosporin eller andra

sannolike bittre effekt samt minskar risken for antikroppsutveck- biologiska likemedel b6r undvikas.

ling. * Epidemiologiska studier indikerar att patienter behandlade med
¢ Kombination av metotrexat med ustekinumab, IL-23 himmare TNF-himmare har en okad risk fér att utveckla hudcancer av

eller IL-17 himmare ir sannolikt siker men mindre beprovad. icke melanomtyp. Vi rekommenderar dirfor ej att kombinera bio-
* Acitretin gir sannolikt att kombinera med biologiska likemedel logiska likemedel med ljusbehandling (UVB, PUVA) och klimat-

men dr mindre beprovat. vérd.

Tabell 1. Godkinda biologiska likemedel, deras malmolekyler och den procentuella andelen patienter som uppnar 75 % (PASI 75) respektive 90 % (PASI 90) forbittring av PASI jamfort
med placebo efter 12 veckors behandling. Siffroma utgér en vagledning, men de representerar inte nagon direkt jdmfdrelse mellan de olika likemedlen.

Malmolekyl | Lakemedel PASI 75 PASI 90 Malmolekyl Lakemedel PASI 75 PASI 90
(placebo) % | (placebo) % (placebo) % (placebo) %

TNF-a Etanercept 50 mg/vecka 31,2(3,0) 11,1(0,7) IL17R Brodalumah 210 mg/dos | 85,5(5,8) 73,6(1,0)
Etanercept 100 mg/vecka 48,9 (4,5) 21,8(1,4) IL-17 A+F Bimekizumab 320 mg/dos | 93,8 (4,8) ** 87,9 (3,0) **
Infliximab 5 mg/kg/dos 79,4(2,6)* 52,5(0,8) * 123 Guselkumab 100 mg/dos | 88,8(6,9) ** 71,7(2,7)**
Adalimumab 40 mg/dos 72,0(7,8) 44,8(3,2) Tildrakizumab 100 mg/dos | 62,5(5,8) 36,7(2,0)
Certolizumab 200 mg/dos | 72,7 (7,3)** | 42,7(1,7)** Tildrakizumab 200 mg/dos | 64,0(5,8) 36,0(2,0)

IL-12/23 Ustekinumab 45 mg/dos 66,9(3,6) 42,6(1,2) Risankizumab 150 mg/dos | 87,2(9,0) 75,1(3,5)**
Ustekinumab 90 mg/dos 68,7(3,4) 44,2(1,2)

IL-17A Sekukinumab 300 mg/dos | 79,5(4,2) 56,6(1,1)
Ixekizumab 80 mg/dos 88,7 (4,4) 69,9(1,1)

*10 veckors behandling. **16 veckors behandling.

Monitorering av biologiska likemedel

Prover Tid Prover Tid
Start 12 veckor 1-2 ggrlar Start 12 veckor 1-2 ggrlar
Hb, LPK, TPK X X X Thc screening X
B-celler (diff)
ALAT X X X Graviditetstest X
Hepatit B+C, HIV X

Nr35-3/2023 Dermatologi & Venereologi 19



SSDV:s BEHANDLINGSREKOMMENDATIONER

Etanercept — Godkind for behandling av psoriasis sedan 2004. %

Lakemedelsform

Injektionspenna 50 mg, forfylld spruta 25 och 50 mg och pulver till injektionsvétska 10 och 25 mg

Verkningsmekanism

Human TNF-receptor-Fc fusionsprotein som konkurrerar med TNF- bindningen till cellytans TNF-receptorer och
neutraliserar effekten av fritt TNF-a

Dosering (startdos,
underhdllsdosering)

o Startdos: 50 mg subkutant 1-2 ganger/vecka i upp till 12 veckor ® Underhallsdos: 1x 50 mg/vecka

Indikation Plackpsoriasis och psoriasisartrit
Barn Fran 6 ars alder 0,8 mg/kg upp till hégst 50 mg per dos en géng per vecka
Klinisk effekt © 25 mg x 2/vecka eller 50mg x 1/vecka: PASI 75 vid vecka 12 ca 31 % (28 % minus placebo)

® 50 mg x 2/vecka: PASI 75 vid vecka 12 49 % (44 % minus placebo)

Absoluta kontraindikationer

o Infektioner inklusive obehandlad latent tuberkulos ® Hjartsvikt NYHA III-1V

Relativ kontraindikation

o Maligniteter ® Hjértsvikt NYHAI-II ® Hepatit B ® Demyeliniserande sjukdomar e Graviditet och amning

Biverkningar

Vanliga: ® Reaktion vid injektionsstéllet  Luftvagsinfektioner ® Huvudvark
Mindre vanliga: e Paradoxal psoriasis ® Trombocytopeni, anemi, leukopeni e Urtikaria ® Opportunistiska infektioner
® Lupusliknande syndrom e Svéra allergiska reaktioner e Leverpaverkan ® Demyeliniserande sjukdom

Interaktioner

Anakinra, abatacept

Kombinationsbehandling

o Kan rekommenderas: metotrexat eller acitretin ® Rekommenderas inte: ljusbehandling, ciklosporin, andra biologiska lakemedel

Biosimilarer

Finns

Infliximab — Godkind for behandling av psoriasis sedan 2005. -3

Lakemedelsform

Injektionsflaska 100 mg

Verkningsmekanism

Chimar human-musantikropp mot 18sligt och membranbundet TNF-a

Dosering (startdos,
underhéllsdosering)

5 mg/kg kroppsvikt som infusion vecka 0, 2, 6 och dérefter som underhallsdos var 8:e vecka

Indikation Plackpsoriasis och psoriasisartrit
Barn Indikation saknas for psoriasis
Klinisk effekt PASI 75 uppnas av 79 % (77 % minus placebo) vecka 10

Absoluta kontraindikationer

* Pagaende infektioner inklusive obehandlad latent tuberkulos @ Hjartsvikt NYHA IlI-IV

Relativ kontraindikation

» Maligniteter eller lymfoproliferativa sjukdomar e Hjartsvikt NYHA |-l @ Hepatit B
e Demyeliniserande sjukdomar e Graviditet och amning

Biverkningar

Vanliga: ® Infusionsreaktioner ® Andndd e Luftvégsinfektioner ® Huvudvark
Mindre vanliga: e Paradoxal psoriasis ® Trombocytopeni, anemi, leukopeni e Urtikaria ® Opportunistiska infektioner
* Lupusliknande syndrom  Svéra allergiska reaktioner e Leverpaverkan ® Demyeliniserande sjukdom

Interaktioner

Anakinra, abatacept

Kombinationsbehandling

o Kan rekommenderas: metotrexat eller acitretin ® Rekommenderas inte: ljusbehandling, ciklosporin, andra biologiska lakemedel

Biosimilarer Finns
Att beakta Fallrapporter har visat god effekt vid generaliserad pustulds psoriasis och erytroderm psoriasis
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Adalimumab — Godkind for behandling av psoriasis sedan 2007. 143637

Lakemedelsform

Injektionspenna 40 och 80 mg samt forfylld spruta 20, 40 och 80 mg

Verkningsmekanism

Human IgG1 monoklonal antikropp mot 1sligt och membranbundet TNF-o

Dosering (startdos,
underhallsdosering)

* 80 mg (2 x 40 mg) subkutant vecka 0 40 mg vecka 1 ® 40 mg subkutant varannan vecka fr. o m. vecka 3

Indikation Plackpsoriasis och psoriasisartrit
Barn Psoriasis hos barn dver 4 &ri dosering 0,8 mg/kg kroppsvikt
Klinisk effekt 72 % (64 % minus placebo) uppnar PASI 75 efter 16 veckors behandling

Absoluta kontraindikationer

o Infektioner inklusive obehandlad latent tuberkulos e Hjértsvikt NYHA IlI-IV

Relativ kontraindikation

* Maligniteter ® Hjartsvikt NYHA I-II @ Hepatit B ® Demyeliniserande sjukdomar e Graviditet (se avsnittet om graviditet och amning)

Biverkningar

Vanliga: ® Reaktion vid injektionsstallet ® Luftvagsinfektioner ® Huvudvark
Mindre vanliga: e Paradoxal psoriasis ® Trombocytopeni, anemi, leukopeni ® Urtikaria ® Opportunistiska infektioner
e Lupusliknande syndrom e Svéra allergiska reaktioner ® Leverpaverkan ® Demyeliniserande sjukdom

Interaktioner

Anakinra, abatacept

Kombinationsbehandling

* Kan rekommenderas: metotrexat, acitretin ® Rekommenderas inte: ljusbehandling, ciklosporin, biologiska lakemedel

Biosimilarer

Finns

Certolizumabpegol — Godkind for behandling av psoriasis sedan 2018. 3%

Lakemedelsform

Injektionspenna 200 mg, frfylld spruta 200 mg och 1dsning i kassett for dosdispenser 200 mg

Verkningsmekanism

Certolizumabpegol utgdrs av ett Fab-fragment av en humaniserad PEGylerad antikropp, saknar Fc-del och
binder bade I6sligt samt membranbundet TNF-a

Dosering (startdos,
underhdllsdosering)

e Startdos: 400 mg (givet som 2 subkutana injektioner om vardera 200 mg) veckorna 0, 2 och 4
* Underhallsdos: 200 mg varannan vecka. Nér kliniskt svar har bekraftats kan en alternativ underhallsdos om 400 mg var fjérde vecka dvervagas

Indikation Plackpsoriasis och psoriasisartrit
Barn Saknas
Klinisk effekt 73 % (65 % minus placebo) uppnar PASI 75 efter 16 veckors behandling

Absoluta kontraindikationer

e Infektioner inklusive obehandlad latent tuberkulos e Hjartsvikt NYHA I1I-IV

Relativ kontraindikation

e Maligniteter ® Hjértsvikt NYHA I-Il ® Hepatit B ® Demyeliniserande sjukdomar e Graviditet (se avsnittet om graviditet och amning)

Biverkningar

Vanliga: e Reaktion vid injektionsstéllet ® Luftvagsinfektioner ® Huvudvark
Mindre vanliga: e Paradoxal psoriasis ® Trombocytopeni, anemi, leukopeni @ Urtikaria ® Opportunistiska infektioner
* Lupusliknande syndrom e Svdra allergiska reaktioner e Leverpaverkan ® Demyeliniserande sjukdom

Interaktioner

Anakinra, abatacept

Kombinationsbehandling

* Kan rekommenderas: metotrexat eller acitretin ® Rekommenderas inte: ljushehandling, ciklosporin, andra biologiska lakemedel

Biosimilarer

Finns inte
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Ustekinumab — Godkint for behandling av psoriasis sedan 2009 och psoriasisartrit hos vuxna sedan 2013. 44

Lakemedelsform

Forfylld spruta 45 och 90 mg

Verkningsmekanism

Human rekombinant monoklonal antikropp utformad for att bindas till p40-subenheten vilken ar gemensam
for cytokinerna IL-12 och inhiberar bade Th1- och Th17- medierad inflammation

Dosering (startdos,
underhdllsdosering)

45 mg vid vecka 0, 4 och dérefter var 12:e vecka dérefter till patienter som vager mindre dn 100 kg
o Till patienter som vager mer an 100 kg rekommenderas 90 mg vid vecka 0, 4 och dérefter var 12: e vecka

Indikation Plackpsoriasis och psoriasisartrit
Barn Plackpsoriasis fran 6 ar och ldre
vikt < 60 kg ges 0,75 mg/ kg kroppsvikt - vikt > 60 kg dosering som for vuxen
Klinisk effekt Efter 12 veckors behandling uppnér 67 % (63 % minus placebo) av patienterna PASI 75 med 45 mg/dos

Efter 12 veckors behandling uppnar 69 % (66 % minus placebo) av patienterna PASI 75 med 90 mg/dos

Kontraindikationer

o Infektion inklusive obehandlad latent tuberkulos

Relativ kontraindikation

e Maligniteter ® Graviditet och amning e Latexallergi

Biverkningar

Vanliga:  Reaktion vid injektionsstéllet ® Luftvagsinfektioner ® Orofaryngeal smarta  Myalgi
Mindre vanliga:  Pustulds psoriasis ® Opportunistiska infektioner  Urtikaria ® Depression e Facialispares ® Exfoliativ dermatit

Interaktioner

Inga kénda interaktioner

Kombinationsbehandling

o Kan rekommenderas: metotrexat eller acitretin ® Rekommenderas inte: ljusbehandling, ciklosporin, andra biologiska lakemedel

Att beakta

Vid otillréckligt svar vecka 28 hos patienter som vager mindre &n 100 kg kan man 6ka dosen frén 45 till 90 mg var 12:e vecka
Hos vissa finns ett behov av forkortat dosintervallet av ustekinumab 90 mg ned till var 10:e vecka

Sekukinumab — Godkind for behandling av psoriasis sedan 2015. 4

Lakemedelsform

Injektionspenna och forfylld spruta 150 och 300 mg, forfylld spruta 75 mg

Verkningsmekanism

Human IgG1/k monoklonal antikropp, som binder till det proinflammatoriska cytokinet IL-17A

Dosering (startdos,
underhdllsdosering)

Induktionsdos 300 mg vecka 0, 1,2, 3 och 4, féljt av en underhallsdos om 300 mg varje manad

Indikation Plackpsoriasis och psoriasisartrit

Barn Barnindikation finns fran 6 ar. Ba < 50 kg ges 75 mg. Barn >50 kg ges 150 mg vilket vid behov kan dkas till 300 mg.
Samma doseringsintervall galler som for vuxna, se ovan

Klinisk effekt Efter 12 veckors behandling uppnér 80 % (75 % minus placebo) PASI 75

Kontraindikationer

* Pagaende infektion inklusive obehandlad latent tuberkulos ® Graviditet, amning

Relativ kontraindikation

* Inflammatorisk tarmsjukdom e Maligniteter

Biverkningar

Vanliga: ® Ovre luftvigsinfektion e Oral herpes simplex e Diarré
Mindre vanliga:
* Oral candidos ® Neutropeni ® Urtikaria ® Tinea pedis ® Extern otit ® Reaktion vid injektionsstéllet ® Anafylaktisk reaktion

Interaktioner

Hos patienter som behandlas med warfarin bér koncentrationsbestdmning dvervagas nar behandling med sekukinumab pabdrjas

Kombinationsbehandling

o Kan dvervagas: metotrexat eller acitretin ® Rekommenderas inte: ljusbehandling, ciklosporin, biologiska lakemedel

Att beakta

Skov av Crohns sjukdom finns rapporterat
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Ixekizumab — Godkind for behandling av psoriasis 2016. 4%

Lakemedelsform

Injektionspenna och forfylld spruta 80 mg

Verkningsmekanism

Humaniserad lgG4 monoklonal antikropp, som binder till det proinflammatoriska cytokinet IL-17A och IL-17AF

Dosering (startdos,
underhallsdosering)

Tvd injektioner om 80 mg vecka 0, en injektion vecka 2, 4, 6, 8, 10, och 12 foljt av en underhéllsdos om 80 mg var 4:e vecka fr.o.m. vecka 16

Indikation Plackpsoriasis och psoriasisartrit
Barn Bamindikation finns frén 6 ar. Barn < 50 kg ges 80 mq vecka 0, sedan 40 mg var 4.¢ vecka. Barn >50 kg 80 mg v 0 sedan 80 mg var 4:e vecka (kolla FASS)
Klinisk effekt Efter 12 veckor behandling uppnér ca 89 % (84 % minus placebo) PASI 75

Kontraindikationer

e Infektion inklusive obehandlad latent tuberkulos e Graviditet och amning

Relativ kontraindikation

* Inflammatorisk tarmsjukdom ® Maligniteter

Biverkningar

Vanliga:  Reaktion vid injektionsstéllet ® Luftvagsinfektion  Tinea ® Orofaryngeal smérta  lllamaende ® Oral herpes
Mindre vanliga: ® Oral candidos  Neutropeni ® Trombocytopeni e Urtikaria  Cellulit

Interaktioner

Antiinflammatoriska behandlingar kan leda till normaliserade CYP450-nivaer. Darfor kan en kliniskt relevant effekt
pa CYP450-substrat med snavt terapeutiskt index, dar dosen stélls in individuellt (t.ex. warfarin), inte uteslutas och kontroller av
behandlingen bor dvervagas

Kombinationsbehandling

® Kan gvervagas: metotrexat eller acitretin ® Rekommenderas inte: ljusbehandling, ciklosporin, biologiska lakemedel

Att beakta

Insjuknande och aktivering av inflammatorisk tarmsjukdom finns rapporterat

Brodalumab — Godkind

for behandling av psoriasis sedan 2017. 4

Lakemedelsform

Forfylld spruta 210 mg

Verkningsmekanism

Human, monoklonal IgG2- immunglobulinantikropp som binder till humant IL-17RA och blockerar de biologiska aktiviteterna hos de
proinflammatoriska cytokinerna IL-17A, IL-17F, IL-17A/F heterodimer och IL-25. IL-17RA uttrycks pé cellytan i receptorkomplex som
utnyttjas av cytokiner i IL-17-familjen

Dosering (startdos,
underhallsdosering)

210 mg administrerad som subkutan injektion vecka 0, 1 och 2, fdljt av 210 mg varannan vecka

Indikation Plackpsoriasis
Barn Ingen bamindikation
Klinisk effekt 86 % (80 % minus placebo) uppnar PASI 75 efter vecka 12

Absolut kontraindikation

* Infektion inklusive obehandlad latent tuberkulos ® Aktiv Crohns sjukdom e Graviditet och amning

Relativ kontraindikation

* Maligniteter ® Depression inklusive sjalvmordstankar och -beteende e Tidigare inflammatorisk tarmsjukdom (1BD)

Biverkningar

Vanliga: e Luftvagsinfektion, influensa ® Reaktion vid injektionsstallet o Tinea ® Orofaryngeal smarta
e lllamé&ende e Diarré @ Oral herpes ® Neutropeni e Trotthet
Mindre vanliga: e Candidainfektioner ® Konjunktivit

Interaktioner

Inga kénda

Kombinationsbehandling

Sakerheten och effekten i kombination med immunsuppressiva medel, inklusive biologiska lakemedel och ljushehandling har inte utvérderats

Att beakta

Sjalvmordstankar och -beteende, inklusive fullbordat sjalvmord, har rapporterats hos patienter som behandlats med brodalumab.
Majoriteten av dessa hade anamnes pa depression och sjélvmordstankar eller -beteende.
Ett orsakssamband mellan behandling med brodalumab och 6kad risk for sjalvmordstankar och beteende har inte faststallts
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Gusellumab — Godkint for behandling av psoriasis sedan 2017 hos vuxna.

50, 51

Lakemedelsform

Injektionspenna och forfylld spruta 100 mg

Verkningsmekanism

Human monoklonal IgG1A-antikropp som binder selektivt till IL- 23 och inhiberar Th17-medierad inflammation

Dosering (startdos,
underhdllsdosering)

En spruta (100 mg) genom subkutan injektion i vecka 0 och 4. Darefter underhéllsdos 100 mg var 8:e vecka

Indikation Plackpsoriasis och psoriasisartrit
Barn Ingen bamindikation
Klinisk effekt Efter 16 veckors behandling uppnar 89 % (82 % minus placebo) av patienterna PASI 75

Kontraindikationer

Infektion

Relativ kontraindikation

e Maligniteter ® Graviditet och amning

Biverkningar

Vanliga: e Luftvagsinfektioner e Reaktion vid injektionsstallet ® Herpes simplex-infektioner  Tinea
o Urtikaria ® Huvudvérk e Artralgi e Diarré e Gastroenterit
Mindre vanliga: ® Smérta vid injektionsstéllet

Interaktioner

Inga kdnda interaktioner

Kombinationsbehandling

* Kan dvervdgas: metotrexat eller acitretin ® Rekommenderas inte: ljushehandling, ciklosporin, biologiska lakemedel

Risankizumab

Godkint for behandling av psoriasis sedan 2019 hos vuxna. >

Lakemedelsform

Forfylld spruta och injektionspenna 150 mg

Verkningsmekanism

Humaniserad monoklonal IgG1-antikropp som binder selektivt till IL-23 och inhiberar Th17-medierad inflammation

Dosering (startdos,
underhdllsdosering)

150 mg som administreras via subkutan injektion vid vecka 0, vecka 4 och dérefter var 12:e vecka

Indikation Plackpsoriasis och psoriasisartrit
Barn Ingen barnindikation
Klinisk effekt Efter 12 veckors behandling uppnar 87 % (78 % minus placebo) av patienterna PASI 75

Kontraindikationer

Infektion

Relativ kontraindikation

* Maligniteter ® Graviditet och amning

Biverkningar

Vanliga: e Luftvagsinfektioner @ Reaktion vid injektionsstéllet @ Tinea ® Huvudvérk e Kldda e Trotthet
Mindre vanliga: e Follikulit

Interaktioner

Inga kénda interaktioner

Kombinationsbehandling

* Kan dvervdgas: metotrexat eller acitretin  Rekommenderas inte: ljushehandling, ciklosporin, biologiska ldkemedel
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Bimekizumab — Godkind for behandling av psoriasis sedan 2021. 535

Lakemedelsform

Forfylld spruta och injektionspenna 160 mg

Verkningsmekanism

Human, monoklonal IgG1-immunglobulinantikropp som binder till de proinflammatoriska cytokinerna IL-17A, IL17F, IL-17A/F

Dosering (startdos,
underhdllsdosering)

320 mg (som ges som 2 subkutana injektioner om 160 mg vardera) vid vecka 0, 4, 8, 12, 16 och darefter var 8:e vecka

Indikation Plackpsoriasis
Barn Ingen barnindikation
Klinisk effekt Efter 16 veckors behandling uppnar ca 94 % (89 % minus placebo) av patienterna PASI 75

Absolut kontraindikation

* Infektion inklusive obehandlad latent tuberkulos  Aktiv Crohns sjukdom e Graviditet och amning

Relativ kontraindikation

* Maligniteter o Tidigare inflammatorisk tarmsjukdom (IBD)

Biverkningar

Vanliga: ® Luftvagsinfektion, influensa e Reaktion vid injektionsstallet ® Tinea @ Orofaryngeal candidos
* |llamdende e Gastroenterit ® Herpes simplex ® Follikulit ® Trotthet

Mindre vanliga:  Konjunktivit ® Mukds och kutan candidos (inklusive esofageal candidos)

* Neutropeni ® Inflammatorisk tarmsjukdom

Interaktioner

Inga kdnda

Kombinationsbehandling

Sékerheten och effekten i kombination med immunsuppressiva medel, inklusive biologiska lakemedel och ljushehandling har inte utvarderats

Att beakta

For vissa patienter med en kroppsvikt = 120 kg som inte uppnatt fullstandig utlakning vid vecka 16 kan 320 mg var 4:e vecka
aven efter vecka 16 eventuellt forbéttra behandlingssvaret ytterligare

Tildrakizumab — Godkint for behandling av psoriasis sedan 2019 hos vuxna. Ingdr i likemedelsfsrmanen 2023.>¢

Lakemedelsform

Forfylld spruta 100 och 200 mg.

Verkningsmekanism

Humaniserad monoklonal IgG1/k-antikropp som binder selektivt till IL-23 och inhiberar Th17-medierad inflammation

Dosering (startdos,
underhallsdosering)

En spruta (100 mg) givet som subkutan injektion, vecka 0 och 4 och var 12:e vecka darefter.
Hos patienter med sarskilda forutsattningar (till exempel stor sjukdomshérda, kroppsvikt = 90 kg) kan 200 mg ge storre effekt

Indikation Plackpsoriasis
Barn Ingen barnindikation
Klinisk effekt Efter 12 veckors behandling uppnas PASI 75 hos ca 63 % (56 % minus placebo) vid behandling med 100 mg och

64 % (58 % minus placebo) vid behandling med 200 mg

Kontraindikationer

Infektion

Relativ kontraindikation

* Maligniteter ® Graviditet och amning

Biverkningar

Vanliga: ® Luftvagsinfektioner ® Smarta vid injektionsstalle  Huvudvérk e Ryggsmarta e lllamaende e Diarré @ Gastroenterit

Interaktioner

Inga kanda interaktioner

Kombinationsbehandling

Sékerhet och effekt i kombination med immunsuppressiva likemedel, inklusive biologiska lakemedel, eller ljusbehandling
har inte utvérderats

Att beakta

Effekten pd mansklig fertilitet har inte utvérderats. Finns bara som forfylld spruta. Samma pris for 100 och 200 mg spruta
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Smamolekylinhibitorer

Apremilast — Registrerad for behandling av psoriasis 2015. >7-38

Lakemedelsform

Tablett 10, 20 och 30 mg

Verkningsmekanism

Hammar fosfodiesteras 4 (PDE4) vilket 6kar de intracelluléra cAMP-nivaerna, som i sin tur nedreglerar det inflammatoriska svaret genom
att modulera uttrycket av olika inflammatoriska cytokiner.

Dosering (startdos,
underhallsdosering)

* Upptitrering av dosen de forsta fem dagama och darefter 30 mg tva ganger dagligen
* Dosen reduceras till 30 mg en gang dagligen hos patienter med gravt nedsatt njurfunktion (eGFR <30ml/min)

Indikation Kronisk plackpsoriasis, psoriasisartrit
Barn Ingen indikation
Klinisk effekt Efter 16 veckor behandling uppnér 31 % (25 % minus placebo) PASI 75

Kontraindikationer

Graviditet och amning

Relativ kontraindikation

® Grav njurinsufficiens @ Kakexi e Suicidala tankar

Biverkningar

Vanliga: ® Magsmartor e Diarré e lllamaende ® Krékningar ® Huvudvark e Trotthet e Luftvagsinfektion
Mindre vanliga  Viktminskning ® Magtarmblddning  Depression

Interaktioner

Starka inducerare av P450(CYP3A4) - enzym t.ex. rifampicin, fenobarbital, karbamazepin, fenytoin och johannesért kan leda till
forlust av effekt for apremilast

Kombinationsbehandling

Kan kombineras med metotrexat

Monitorering

Graviditet ska uteslutas innan behandling paborjas. Inga andra provtagningar r obligatoriska enligt tillverkaren.
Underviktiga ska fa sin vikt kontrollerad regelbundet

Att beakta

Apremilast &r forknippat med en 6kad risk for psykiska stérningar som somnldshet och depression. Férekomst av suicidala tankar
och beteenden, inklusive sjdlvmord, har observerats. Om suicidala tankar eller sjdlvmordsforsok identifieras, bor behandlingen avbrytas
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Dimerylfumarar — Godkind med indikation psoriasis i Tyskland sedan 1994 ¢! och i Sverige sedan 2017.

Lakemedelsform

Tablett 30 mg och 120 mg

Verkningsmekanism

Den aktiva substansen dr dimetylfumarat (DMF). Flera verkningsmekanismer for den anti-inflammatoriska effekten &r beskrivna:
* Bindning av DMF till intracelluldrt glutation i T-celler och dendritiska celler som leder till minskad sekretion av Th17 cytokiner
* Inhibering av nukleér faktor kappa B (NFKB) ® Minskat uttryck av inflammatoriska cytokiner som TNF-at

Dosering (startdos,
underhdllsdosering)

* Dosdkning successivt, se schema nedan e Effektiv dos varierar mellan 1-4 tabletter/dag, maximal dos 6 tabletter/dag
o Efter att ha uppnatt full effekt successiv minskning till lagsta effektiva underhallsdos  Kan anvandas for langtidshehandling

Indikation Mattlig till svar plackpsoriasis
Barn Indikation saknas. Fallserier finns beskrivna ¢
Klinisk effekt Ca 40 % av patienter uppnar PASI 75 efter 16 veckors behandling

Kontraindikationer

* Graviditet eller amning ® Svdra gastrointestinala sjukdomar e Gravt nedsatt lever- eller njurfunktion
* Annan immunsupprimerande behandling e Leukopeni under 3 x 10%1 eller lymfopeni under 1x 10%/1

Biverkningar

Vanliga:  Diarré, gasbildning, huvudvérk  Buksmarta, illamaende ® Flush och erytem e Parestesi
o Leukopeni, lymfopeni e Eosinofili ® Forhdjda leverenzymer

Mindre vanliga: e Proteinuri ® Forhdjt serumkreatinin e Allergiska reaktioner

e Osteomalaci (benvark i kombination med forhdjt ALP och lagt s-fosfat)

Interaktioner

Inga kanda, men forsiktighet vid kombination med nefrotoxiska lakemedel, som kan dka risken for njurbiverkningar

Kombinationsbehandling

Rekommenderas inte: metotrexat, ciklosporin, biologiska lakemedel, acitretin

Att beakta Upp till 60 % av alla patienter far i bdrjan av behandlingen magtarmbiverkningar, flush och varmevallningar.
Minska da doseringen tills besvéren har gétt dver. Intag tillsammans med mjélk mildrar symtomen.
Overgaende eosinofili &r vanligt mellan vecka 4 och 10
Proteinuri normaliseras vid dosminskning eller utséttning av behandlingen
Fall av progressiv multifokal leukoencefalopati (PML) finns rapporterade under behandling med fumarsyra.
Dessa patienter hade uttalad langvarig lymfopeni (< 0,5 x 107/1). Om en uttalad minskning i det totala antalet vita blodkroppar konstateras
ska situationen dvervakas noga och behandlingen bor avbrytas vid nivaer under 3,0 x 10%/I. Om antalet lymfocyter faller under 1,0 x 10°/1
men &r =0,7 x 107/l ska blodprov genomfdras varje manad tills nivaer atervant till 1,0 x 10%1 eller hdgre vid tva blodprov i rad varefter
overvakning ater kan utforas var 3:e manad. Om antalet lymfocyter faller under 0,7 x 10%/1 maste blodprovet kontrolleras igen om
en manad och om nivaerna bekraftas vara under 0,7 x 10°/1 ska behandlingen avbrytas omedelbart.
Patienter som utvecklar lymfopeni ska dvervakas efter avslutad behandling tills antalet lymfocyter dtervant till normalvarden
Vid osteomalaci avslutas behandlingen och vitamin D3 substitution 2000 - 4 000 i.u./dag ges i 6 veckor
Doseringsschema
Dimetylfumarat 30 mg | Dimetylfumarat 120 mg Dimetylfumarat 30 mg Dimetylfumarat 120 mg
Vecka 1 1-0-0 Vecka 6 1-1-1
Vecka 2 1-0-1 Vecka 7 2-1-1
Vecka 3 1-1-1 Vecka 8 2-1-2
Vecka 4 1-0-0 Vecka 9 2-2-2
Vecka 5 1-0-1

Monitorering (obs: provtagning dndras om avvikande vérden for leukocyter och lymfocyter, se ovan)
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Prover Tid
Start Var 3:e manad
Hb, LPK, TPK X X
B-celler (diff)
ALAT, ALP X X
S-kreatinin X X
Urinstatus X X
Graviditetstest X

Biosimilarer

Biologiska likemedel 4r preparat vars aktiva substans har producerats
i eller renats fram ur material av biologiskt ursprung (levande celler
eller vivnad). En biosimilar ("Biosimilar Biological Medicinal Pro-
duct”) ir ett likemedel som liknar ett redan godkint biologiskt like-
medel (det biologiska originallikemedlet) men som inte ir identiskc.

Till skillnad frin generikalikemedel, som 4r exakta kemiska kopi-
or av sina originalsubstanser och dirfér helt utbytbara, si gor stor-
leken och komplexiteten pa biologiska likemedel att det kan finnas
smirre skillnader i framfor allt ytstrukturen mellan biosimilarer och
de biologiska originalpreparaten. Biosimilarer kan saledes aldrig
vara identiska kopior av originalen, men inte heller preparat frin
tvd batcher av samma biologiska likemedel ir identiska. Biosimi-
larer behéver inte genomga kliniska studier i samma utstrickning
som originalpreparatet. Det ricker med att biosimilaren har visats
vara lika effektiv och ha samma biverkningar som orginallikemedlet
vid en eller tvd indikationer for att den ska bli godkind pa samtliga
av originalpreparatets indikationer. Precis som med generiska like-
medelskopior ir det frimsta argumentet for att anvinda biosimilarer
priset. Av det som framkommit hitintills finns inga data som talar
for att biosimilarer 4r ett simre alternativ 4n originallikemedlen och
idag har man i stor skala bytt ("switchat”) frin orginallikemedel till
biosimilarer. Kliniska prévningar pa psoriasis har utférts med biosi-
milarer for etanercept® och adalimumab.®* ¢ ¢ Biosimilarer finns
dven for infliximab.

SSDV och intressegruppen fér psoriasis ser generellt positivt pa
utvecklingen av biosimilarer di en minskad kostnad gor det moj-
ligt for fler patienter med svér psoriasis att fa tillgdng till biolog-
iska likemedel. En prisreduktion bor ocksa innebira att de patienter
med svar psoriasis som ej svarar pi konventionell behandling eller
TNF-himmare inklusive biosimilarer ges méjlighet till behandling
med ndgot av de originallikemedel med nya verkningsmekanismer
som tillkommit under senaste aren.

SSDV anser dirfor att foljande forutsittningar ska vara uppfyllda vid

nyinséttande eller switch till en biosimilar:

1) Strukeurerad uppféljning. Eftersom kraven pé klinisk dokumen-
tation 4r ldgre for biosimilarer 4n for originalprodukten ir det
naturligtvis oerhort viktigt att uppfoljningen dr god. Evidensliget
ir att betrakta som specifikt for varje enskild biosimilar, och varje
indikation, snarare in for alla biosimilarer som en grupp.

2) Medicinsk indikation ska viga tyngst. Behandlande likare ska ha
mojlighet att vilja det likemedel som medicinske har storst sanno-
likhet att fungera effektivt och sikert for varje individ.

3) Nyinsittning. Vid nyinsittning av biologiskt likemedel kan bade

original och biosimilar anvindas.

4) Switch. Vid byte (switch) frin originalpreparat till en biosimilar
tillhorande samma originalpreparat rekommenderas att patienten
som behandlats ir stabilt ldgaktiv i sin sjukdorn och ir vilinforme-
rad om att byte sker.

5)Avbruten behandling. Om tidigare behandlingsforsék med ori-
ginalsubstans fatt avbrytas p.g.a. biverkan eller bristande effekt
tillrdds inte ett behandlingsforsdk med en biosimilar till samma
originalpreparat.

Screening fér tuberkulos

Ett fungerande cellmedierat immunsvar ir avgdrande for att kontroll-
era en latent infektion med Mycobacterium tuberculosis (LTBI). Vid be-
handling med biologiska likemedel rubbas balansen mellan immun-
forsvar och patogen med en 8kad risk for reaktivering av en LTBL
Drygt 70 % av dessa fall utgdrs av extrapulmonell tbe.” I diagnostiken
ingdr dirfor en sammanvigd bedomning av en strukturerad anamnes
avseende okad risk for the-exponering, tidigare genomgangen och i si
fall adekvat behandlad latent eller aktiv tbc, tidigare BCG-vaccination,
symtomscreening, kliniskt status, rontgen av lungor samt resultat av
testning avseende immunreaktivitet mot tbe-antigen.

Tillgingliga immunologiska tester bestr av det intrakutana tuber-
kulintestet (TST iven kallad PPD) samt modernare in vitro-tester,
de si kallade Interferon Gamma Release Assays (IGRA). Tbc-screen-
ing ska utféras i enlighet med regionala rikdinjer. Om klar anamnes-
tisk uppgift pa tidigare genomgangen aktiv eller latent the féreligger
finns ingen indikation f6r immunologisk testning.

P4 grund av risken for tuberkulosaktivering i samband med be-
handling med biologiska likemedel bér man ha en frikostig instill-
ning till behandling av LTBI dir konsekvenserna av tbc-aktivering
i normalfallet éverskrider risken for biverkningar. Hjilp bér da tas
av infektionsklinik och behandling med biologiska likemedel kan
pabdrjas tidigast en manad efter initiering av forebyggande behand-
ling mot tbe.

Screening fér hepatit

Vid positiv hepatit B serologi ir det viktigt att infektionsklinik kon-
sulteras for stillningstagande till behov av profylaktisk behandling
for ate undvika reaktivering innan behandling med ett biologiske
lakemedel inleds. Detsamma giller fér obehandlad hepatit C.

Vaccination av vuxna patienter som medicinerar

med systemlédkemedel

Den exakta riskdkningen for infektioner ir inte helt klarlagd hos
patienter som behandlas med olika systemlikemedel. Detta pa
grund av att manga av dessa patienter har grundsjukdomar som i sig
innebir en dkad infektionskinslighet som t.ex. diabetes och kronisk
lungsjukdom. Aven rékning och hog alder spelar in. Det ir dirfor
viktigt att dessa patienter uppmanas att vaccinera sig.

Genomging av tidigare vaccinationsstatus bor ingd vid forsta
kontakten med patienten. Det 4r bra om patienten kan vaccineras
innan behandling sitts in for att erhdlla optimalt vaccinationssvar,
men icke levande vaccin kan dven ges till patienter under pigiende
immunmodulerande behandling.

Patienter med systemlikemedel bér uppmuntras att vaccinera sig
arligen mot influensa. Folkhilsomyndigheten rekommenderar ocksd
pneumokockvaccination till riskgrupper. Dit riknas patienter som
star p& behandling med TNF-himmare, monoklonakla antikroppar
eller cytostatika. I enlighet med EuroGuiDerm rekommenderar vi
att i synnerhet alla patienter 60 ar och dldre vaccineras mot pneumo-
kocker om de stills pi immunsupprimerande behandling.
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Vi rekommenderar att patienter med psoriasis vaccinerar sig mot
covid-19.

Levande férsvagade vacciner ska inte ges till patienter med pdga-
ende immunmodulerande behandling. Om det finns behov f6r vac-
cinering med levande virus gérs uppehéll med behandlingen. Var-
aktigheten av uppehallet och nir man kan &teruppta behandlingen
bor baseras pa farmakokinetiken for varje enskilt likemedel. Rddgor
girna med specialkunnig likare innan. Se nirmare information pé

Folkhilsomyndighetens hemsida.

Vaccination av barn som har exponerats fér/infér
behandling med systemlékemedel
For tidig administrering av BCG-vaccin till spidbarn som exponerats
in utero f6r TNF-himmare med hég transplacental éverforing anses
utgdra den stdrsta risken for en kliniskt skadlig effekt.®® Om expone-
ring med TNF-blockad har skett i sen graviditet ska BCG-vaccin dill
barnet undvikas de forsta 6 levnadsminaderna utom f6r infliximab
diir det bér undvikas under de férsta 12 levnadsmanaderna.® 7° P4
hemsidan Rikshandboken i Barnhilsovard finns vigledning som ett
stdd for likare gillande vaccination med levande vaccin till barn som
exponerats for immunhimmande likemedel:
Vigledning angiende levande vaccin och immunhimmande like-
medel — Rikshandboken i barnhilsovird (rikshandboken-bhv.se)
Vattkoppor hos barn med immunsuppressiv behandling kan ha
ett mycket allvarligt forlopp. Sirskilt metotrexat forefaller oka ris-
ken. Serologi for varicella-IgG bér analyseras pa alla barn oavsett hur
siker uppgiften om genomgangen varicella dr innan insittande av
metotrexat eller nigot biologiskt likemedel. I dvrigt hinvisar vi dill
Svensk Barnreumatologisk Férening och deras PM om vaccinationer
till barn med reumatiska sjukdomar:
bttps://reuma. barnlakarforeningen.sefvardprogram/

Tillgéngliga vaccin

Levande vaccin Inaktiverade vaccin

Massling- passjuka- rdda hund Difteri-tetanus-kikhosta

Varicella Parenteral polio

Herpes zoster (Zostavax®) Haemofilus influenzae

Intranasal influensa Sésongsinfluensa

Oral tyfoidfeber Pneumokocker
Gula febern Hepatit A
Smittkoppor Hepatit B

BCG Meningokocker
Rotavirus HPV

Peroral polio Rabies

Parenteral tyfoid

Antrax

Japansk encefalit

Herpes zoster (Shingrix®)
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Systemisk behandling av psoriasis under graviditet

och amning

De flesta kvinnor blir béttre i sin psoriasis under graviditeten. An-
dra kan ha oférindrad sjukdomsaktivitet eller bli simre och dir-
med behova systembehandling.”” 7 De flesta systemiska likemedel
ir kontraindicerade att anvinda under graviditet och amning och
vissa dr direkt teratogena med ling eliminationstid (t.ex. acitretin).
Det finns fa studier pa gravida och ammande kvinnor med psoriasis
som behandlats med systemiska likemedel. Dirfor kan systembe-
handling av psoriasis under graviditeten vara utmanande. Mangar-
ig erfarenhet av behandling med ciklosporin under graviditet hos
transplanterade kvinnor visar ingen risk for teratogena skador vid
doser < 5 mg/kg kroppsvikt/dygn. Studier har heller inte pavisat
skadliga effekter av ciklosporin under amning men langsiktiga data
saknas.”> 74

Trots begrinsade sikerhetsdata anses biologiska likemedel vara att
foredra framfor andra smdmolekyler nir det behdvs. Flest data om
biologisk behandling under graviditet finns p4 patienter med reuma-
tiska sjukdomar eller inflammatoriska tarmsjukdomar. Dirfér lutar
vi oss i vara rekommendationer mot Svensk Reumatologisk Férening
och deras rekommendationer frin 2022 avseende antiinflammatorisk
och immunmodulerande behandling i samband med graviditet och
amning.

Biologisk behandling bér om méjligt avslutas vid pavisad gra-
viditet. Djurstudier och klinisk erfarenhet har hittills inte kunnat
beligga nigra teratogena risker vid behandling med TNF-himma-
re (>2500 graviditeter) men data ir fortfarande otillrickliga for att
TNEF-blockad under graviditet generellt ska kunna rekommenderas.
Vid svér psoriasis kan dock behandlingen fortgd med TNF-himma-
re’”’, men helst avslutas fore graviditetsvecka 30 eftersom transporten
av antikroppar(IgG1) éver placenta dger rum framfor allt under 3:e
trimestern.”® Certolizumabpegol dr en TNF-himmare som helt sak-
nar Fe-fragment och binder dirmed ej till den neonatala Fe-recep-
torn for IgG med ingen eller minimal placentatransport.”” Vid stark
klinisk indikation f6r behandling med TNF-himmare genom hela
graviditeten sd ir certolizumab att féredra.”

Bist data fr behandling med biologiska likemedel under amning
finns for certolizumab 7® och adalimumab dir studier visat mycket
laga nivaer detekterbara i modersmjélk (<1% av moderns serum-
koncetration). Oralt intag av immunoglobuliner genomgar intesti-
nal proteolys, har lig biotillginglighet och inga effekter férvintas
pi det ammande nyfédda barnet. Dock saknas sikerhetsdata for de
flesta biologiska likemedel. Infliximab har detekterats i laga nivéer
i brostmjolk och i serum hos spidbarn efter exponering av inflixi-
mab via bréstmjolk. Administrering av levande vaccin till spiadbarn
som ammas av en kvinna under behandling med infliximab rekom-
menderas dirfor inte.”” For évriga biologiska preparat 4r humandata
mycket begrinsade eller saknas och avrids darfor fran att anvindas
under graviditet eller amning,.

Det ir sparsamt med kontrollerade data gillande teratogenicitet
och nedsatt fertilitet hos min till foljd av systemisk behandling av
psoriasis. Behandling av blivande fider med acitretin har i en dansk
registerstudie inte visat 6kad risk f6r missfall eller missbildningar
hos barnet.®® Metotrexat ska avslutas minst 3 manader fére plane-
rad konception. Vad giller biologiska likemedel finns det inga data
som tyder pa teratogena effekter av TNF-himmare och behandling-
en kan dirfor fortgd. For 6vriga biologiska preparat 4r humandata
mycket begrinsade eller saknas.
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Samsjuklighet vid psoriasis

Psoriasisartrit

Den vanligaste samsjukligheten vid psoriasis 4r psoriasisartrit.®! Enligt
varierande studier har ca 1/3 ndgon form av ledengagemang.® Psori-
asisartrit (PsA) klassificeras som en spondylartrit och karakteriseras av
synovit, entesit, dakrtylit och spondylit oftast tillsammans med hud-
eller nagelpsoriasis. #* Psoriasisartrit ir lika vanlig hos kvinnor som
hos mén. Debuten sker vanligen mellan 30 och 60 érs alder. Hudenga-
gemanget vid PsA kan variera och det finns ingen samvariation mellan
hud- och ledsjukdom. Vanligtvis debuterar psoriasis i huden fore led-
sjukdomen (70-80%). Forekomst av PsA hos barn 4r ovanlig. Utférlig
information om psoriasisartrit kan hamtas frin Svensk Reumatologisk
Forenings rikdlinjer for likemedelsbehandling vid ankyloserande spon-
dylit och psoriasisartrit (2022).

Metabola syndromet och hjirt-kérlsjukdomar

Metabola syndromet definieras som obesitas, typ II-diabetes, hyper-
toni och hyperlipidemi. Det metabola syndromet ir vanligt forekom-
mande hos patienter med psoriasis och detta giller dven for barn med
psoriasis.*** Obesitas kan medfora svérare psoriasissjukdom och pa-
tienterna kan svara simre pa sin behandling. " °* Psoriasis kan dven
vara en oberoende riskfaktor f6r kardiovaskulir sjukdom och stroke.”
%4 De kardiovaskulira riskfaktorerna ir ofta underdiagnostiserade och
dven underbehandlade vid psoriasis och regelbundna kontroller av
blodtryck, vikt och midjemétt samt provtagning for glukos och lipider
rekommenderas.” Det finns ocksa studier som talar for att antiinflam-
matorisk systembehandling med metotrexat och TNF- himmare kan
minska risken for insjuknande i hjirt-kirlsjukdom.”® ” Psoriasishud
kinnetecknas av hégt uttryck av IL-17A och IL-17F vilka bidrar starke
till vivnadsinflammationen. Hudmanifestationer och kardiovaskulir
sdvil som metabol sjukdom vid psoriasis verkar dela patogena meka-
nismer férorsakade av IL-17A och dess proinflammatoriska roll. Data
talar for att anti-IL-17A-terapi inte bara forbittrar hudmanifesta-
tionerna vid psoriasis, utan ocksd hjirt-kirlinflammation och meta-
bol sjukdom *%, men det har ocksa hivdats motsatta data i en fransk
registerstudie *°. Framtida registerstudier ger forhoppningsvis ett mer
entydigt svar pd om det finns skillnader mellan TNF-himmare och
interleukinhimmare gillande deras effekt pa hjirt-kirlsjukdomar.

Lever- och tarmsjukdomar

NAFLD (nonalcoholic fatty liver disease) har ett spektrum fran rela-
tivt godartad fettlever till NASH (nonalcoholic steatohepatitis) vil-
ket kan leda till fibros, cirrhos och carcinom. NAFLD ir vanligaste
orsaken till f6rhéjda leverprover hos normalbefolkningen och kan
vara kopplat till kad risk for hjirt-kirlsjukdom oberoende av vriga
riskfaktorer. Studier visar att forekomsten av NAFLD i4r mirkbart
hégre hos psoriasispatienter dn hos kontroller, dven nir man justerat
for andra riskfaktorer. Vissa studier har dven visat att patienter med
psoriasis har en allvarligare grad av NAFLD, och att psoriasispatien-
ter med NAFLD har svirare psoriasis in de utan NAFLD.'* Psori-
asispatienter med NAFLD har en 6kad risk att utveckla levercirrhos
vid behandling med metotrexat.

Det finns en 6kad forekomst av tarmsjukdomar som Mb Crohn
och ulcerds kolit vid psoriasis. Associationen med psoriasis fore-
faller hogre f6r Mb Crohn 4n for ulcerds kolit.'*1% Det finns rap-
porter om mdjligt samband mellan celiaki och psoriasis '* men
dven rapporter dir man inte funnit nigot stod for detta.'®

Prevalensen av fettlever av icke alkoholtyp (NAFLD), Crohns sjukdom,
ulcerds kolit och celiaki hos patienter med psoriasis jamfort med
normalbefolkningen i Europa och Nordamerika. '

Prevalens hos patienter | Prevalens hos normal-
med psoriasis (%) befolkningen (%)
NAFLD 48-59 20-30
Mb Crohn 0,5 0,004-0,04
Ulcerds kolit 0,5 0,05-0,07
Celiaki 0,2-4,3 1
Malignitet

Psoriasis i sig dr associerad med en okad risk fér malignitet, framfor
alle lymfoproliferativa sjukdomar och hudcancer av icke melanom-
typ.'” I en engelsk metaanalys omfattande 58 studier fann man en
1,18-faldig 6kad risk for att fa cancer hos individer med psoriasis
oberoende av svérighetsgrad jimfort med normalpopulationen.'®
Detta betingades frimst av 6kning av lymfom samt cancer i kera-
tinocyter, esofagus, lever och pankreas. Forfattarna fann dven en
1,22-faldig 6kning av cancermortaliteten for maligniteter i esofagus,
lever samt pankreas, men bara hos individer med svir psoriasis.'®
I en liknande nyligen publicerad dansk metaanalys baserad pa 112
studier fann man en 1,21-faldig 6kning av cancerincidensen hos in-
divider med psoriasis inkluderande framfor allt keratinocytcancer,
men dven lymfom, lungcancer och urinblisecancer.'” Psoriasisartrit
var inte associerad med okad cancerrisk.'”

Man pekar pa flera hypotetiska forklaringar till 6kad cancerrisk
hos individer med psoriasis. Psoriasis 4r en kronisk inflammatorisk
sjukdom vilket vid andra inflammatoriska sjukdomar (exempelvis
IBD) innebir en 6kad cancerrisk. Okad prevalens av livsstilsfaktorer
associerade med okad cancerrisk sisom 6vervike, rokning och alko-
holkonsumtion ir ocksa av betydelse. Vad giller keratinocytcancer
har minga med psoriasis en 6kad exponering f6r UV-bestralning
inkluderande solljus, UVB och lingre tillbaka PUVA. Svagheterna
med studierna ir att de ir heterogena, nistan alla saknar PASI-da-
ta och om man vid justering for livsstilsfaktorerna sett pa rokning,
okad alkoholkonsumtion och i synnerhet vervike som confounders
eller kausala faktorer.'

Systembehandlingar har férbittrat sjukdomsbordan avsevirt
vid psoriasis, men det kvarstir en oro 6ver deras associering med
okad risk for malignitet. I en publicerad metaanalys frin 2018
dras slutsatsen att behandling med metotrexat, ciklosporin och
TNF-himmare inte har visat nigon 6kad risk for icke-kutana
solida tumérer, oavsett historia med tidigare cancer."® Det finns en
forhojd risk rapporterad for skivepitelcancer vid behandling med
bide TNF-himmare och icke-biologiska systemiska likemedel,
som okar vid tidigare PUVA-exponering och/eller immunsuppres-
siv behandling."® Det finns motstridiga uppgifter om risken for
melanom hos patienter som behandlas med TNF-himmare.'?
Man fann dock ingen 6kad cancerrisk hos patienter behandlade
med biologiska likemedel i den danska metanalysen.'” Ytterliga-
re studier behovs for att bestimma den langsiktiga sikerheten for
nyare psoriasisbehandlingar (IL- 12/23, IL-17, JAK-himmare och
fosfodiesteras-4-himmare), och sirskilt deras sikerhet hos patienter
med en tidigare cancersjukdom."® Vi rekommenderar forsiktighet
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gillande forskrivning av systemiska likemedel till patienter med
dkad cancerrisk och diskutera girna med relevant cancerspecialist
sirskile i de fall som har diagnosticerats och behandlats for cancer
under de senaste fem dren.

Ogonsjukdomar

Ogonkomplikationer vid psoriasis ir vanliga men exakt hur vanligt
det dr vet man inte. Flera dgonmanifestationer hos samma patient
kan forekomma. Ogonproblem ir vanligast hos min. Ogonsym-
tom ir ofta underskattade. Blefarit, konjunktivit, keratit, uveit
(frimre uveit, association med psoriasisartrit) och episclerit kan
forekomma.'"!

Psykiska sjukdomar

Psykiatrisk samsjuklighet dr vanligt och ménga patienter lider av
dngest och depression. Psykiatrisk sjukdom gér ofta oupptickt och
obehandlad. Den psykiatriska och psykosociala sjukligheten ir inte

g
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proportionell till utbredningen av psoriasis. Prevalensen av depres-
sion och sjilvmordstankar ir signifikant hégre hos psoriasispatien-
ter 4n vid andra hudsjukdomar.!'> '3

Rokning och alkohol

Rékning samt &verkonsumtion av alkohol ir vanlige.!™ 11> Rok-
ning och alkoholéverkonsumtion ir potentiella triggerfaktorer for
psoriasis. Rokning >20 cigaretter/dag medfor fordubblad risk for
att utveckla svir psoriasis. Stod for att kunna sluta roka eller 6ver-
konsumera alkohol ska erbjudas.

Systembehandling perioperative

Baserat pé de studier som finns kan man fortsitta med system-
behandling vid kirurgiska ingrepp som innebir en lig komplika-
tionsrisk. Vid kirurgiska ingrepp med intermediir och hog risk fr
man ta stéllning till fortsatt behandling fran fall tll fall baserat pa
patientens individuella riskfaktorer och komorbiditeter.!®
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En kort jamforelse av for- och nackdelar med olika systemlédkemedel

Syntetiska Fordelar Nackdelar
likemedel
Acitretin Kombineras gérna med UVB eller PUVA Teratogent med &ng eliminationstid (upp till 3 ar)
God effekt vid pustulds psoriasis Ofta otillrackligt som singelterapi vid plackpsoriasis
Kan kombineras med biologiska ldkemedel Ej effekt pd psoriasisartrit
Apremilast Tablettbehandling mot bade psoriasis och psoriasisartrit Knappt 30 % svarar med PASI 75 och Idngsamt verkande
Ingen the-screening Magbiverkningar mycket vanliga
Inga obligatoriska kontrollprover Suicidala tankar och suicid rapporterade
Ciklosporin Snabbt inséttande effekt Ej lamplig for langtidsbehandling p.g.a. njurtoxicitet
"Rescue drug" dér annat ej hjalper Kombinationsbehandling med biologiska lakemedel bér undvikas p.g.a.

okad immunsuppression

Kan anvandas under graviditet Forsiktighet till patienter som fatt PUVA under lang tid och till de som
uppvisar tecken pa solskadad hud

Fumarsyra Per oralt alternativ till metotrexat som singelterapi under ldng tid | Magbiverkningar mycket vanliga
Ingen metabol paverkan Omstandlig dosering
Inga interaktioner med andra Idkemedel Kan ge lymfocytopeni. Fall av PML (progressiv multifokal leukoencefalopati)
rapporterade
Metotrexat Mycket ldng erfarenhet Teratogent
Anvandbar till alla former av psoriasis inklusive barn Levertoxicitet - smygande fibros kan utvecklas speciellt i riskgrupper
(hdgt BMI, diabetes, alkoholism)
Gér bra att kombinera med biologiska ldkemedel Mindre effektivt én biologiska ldkemedel bade vad géller hud och leder
Adalimumab | God effekt pa bade hud och leder Okad infektionsrisk
Barnindikation finns Risk for antikroppsutveckling och terapisvikt
Biosimilarer finns Ej ovanligt med terapisvikt efter en tids behandling
Bimekizumab | Mycket god effekt pd hud Ska ej ges vid samtidig IBD p.g.a. risk for uppblossning

Snabbt insattande (76% uppnar PASI 75 vecka 4 i kliniska provningar) | Candidainfektioner vanliga

Goda fas 2 data for psoriasisartrit Ingen indikation for psoriasisartrit eller for barn
Brodalumab Snabbt insattande effekt Ska ej ges vid samtidig IBD p.g.a. risk for uppblossning

Mycket god effekt Svampinfektioner (dven enstaka allvarliga rapporterade)

Ett ytterligare alternativ till hamning av IL-17 Rapporter om rebound vid utséttande och ska ej ges intermittent '
Certolizumab | Minimal elleringen placentatransport Saknar biosimilarer

Ingen dverforing vid amning Okad infektionsrisk

Mycket god effekt pa bade hud och leder Risk for antikroppsutveckling och terapisvikt
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Biologiska Fordelar Nackdelar
lakemedel
Etanercept | Effekt pa bade hud och leder Ldngsammare insattande effekt och farre svarar med PASI 75 jamfort med
dvriga biologiska lakemedel
Biosimilarer finns Okad infektionsrisk
Kan ges intermittent Ej ovanligt med terapisvikt efter en tids behandling
Guselkumab | Glesa injektionsintervall Relativt kort erfarenhet
Godkénd for behandling av psoriasisartrit Ingen barnindikation annu
Mycket goda resultat i kliniska provningar Erfarenhet av kombinationshehandling med andraimmunsuppressiva
ldkemedel &r begrénsad
Infliximab Mycket god effekt pd béde hud och leder Risk for infusionsreaktioner, speciellt vid avbrott av behandlingen
Mycket snabbt inséttande effekt Okad infektionsrisk
Biosimilarer finns Risk for antikroppsutveckling och ej ovanligt med terapisvikt efter en tids behandling
Ixekizumab | Snabbt inséttande effekt. Finns indikation hos barn Ska ej ges vid samtidig IBD p.g.a. risk for uppblossning
Mycket god effekt pa béde hud och pé leder Mukokutan candidiasis
Fungerar bra dven pa dverviktiga Besvérande reaktioner pa injektionsstallet vanligt
Risankizumab | Glesa injektionsintervall Relativt kort erfarenhet

Godkénd for behandling av psoriasisartrit

Ingen barnindikation annu

Mycket goda resultat i kliniska prévningar

Erfarenhet av kombinationsbehandling med andra immunsuppresiva
lakemedel ar begrénsad

Sekukinumab | Snabbt insattande effekt. Finns barnindikation

Ska ej ges vid samtidig IBD p.g.a. risk for uppblossning

Mycket god effekt pa bade hud och leder

Mukokutan candidiasis

Bra alternativ nar TNF-hammare ej fungerar eller & mindre
ldmpligt speciellt vid inslag av psoriasisartrit

Rapporter om avtagande effekt speciellt hos svarbehandlade patienter 6119

Tildrakizumab | Glesa injektionsintervall

Bara forfylld spruta

Samma pris for 100 och 200 mg och lagre pris an konkurenterna

Ej godkand for behandling av psoriasisartrit

Goda resultat i kliniska provningar efter tre doser

Oklar beskrivning av nar den hdgre doseringen (200 mg) ska anvandas

Ustekinumab | God effekt pd huden och en bra sékerhetsprofil

Samre effekt pa lederna &n TNF-hdmmarna

Glest mellan injektionerna och kan létt ges avannan &n patienten v.b.

Ménga behdver underhallsdos tétare &n de av tillverkaren rekommenderade 12 veckorna

Ldng drug survival

Onddig hdmning av 1L-12?
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Philips, LEO Pharma, Janssen-Cilag, Eli Lilly,
Pfizer. Har varit medforfattare till publikatio-
ner sponsrade eller initierade av UCB, LEO
Pharma och Celgene. Har eller har haft avls-
nade samarbeten med Psoriasisforbundet Mal-
mo-Vellinge och Ung med Psoriasis.

Amra Osmancevic har deltagit i advisory
boards och/eller forelist for AbbVie, Celgene/
Amgen, Eli Lilly, Novartis, Pfizer, Meda, UCB
Pharma, Janssen Cilag, Allmiral, Kiowa Kirin
och LEO Pharma samt deltagit i kliniska prov-
ningar f6r Novartis, Abbvie, LEO Pharma, Cel-
gene, Janssen Cilag och Boehringer Ingelheim.

Birgitta Stymne har forelist for LEO.

Charlotta Enerbick har deltagit i advisory
boards och/eller forelist for Novartis, LEO
Pharma, Almirall och Jansen.

Josefin Lysell har deltagit i advisory boards
och/eller foreldst for AbbVie, Celgene/Amgen,
Eli Lilly, Novartis, Pfizer, UCB Pharma, Jans-
sen Cilag, Galderma och LEO Pharma.

Toomas Talme har deltagit i advisory boards

och/eller foreldst for Abbvie, Celgene, Eli Lil-
ly, Jansen, MSD, Novartis, Pfizer, Serono och
UCB samt deltagit i kliniska provningar for
Abbvie, Janssen, LEO Pharma, MSD, Novartis
och Pfizer.

Tore Sirnhult har deltagit i advisory boards
och/eller forelist for Abbvie, Pfizer, Novartis,
Celgene, Lilly, LEO, Galderma, Meda, Desitin
och Jansen.

Ake Svensson har deltagit i kliniska prov-
ningar fér Pfizer, Novartis, Roche, Eli Lilly,
Janssen-Cilag, Galenica, Abbott/Abbvie, LEO
och Celgene samt administrerat utbildning-
ar for Pfizer, Novartis, Abbvie, Janssen-Cilag,
LEO och Celgene. Alla dtaganden har varit i
gdnsten och ersittning har géte till arbetsgiva-
ren.

Behandlingsrekommendationerna har
granskats av:

Professor Mona Stihle

Hudkliniken Karolinska Institutet och
Karolinska Universitetssjukhuset

171 76 Stocholm

Professor Enikd Sonkoly
Hudkliniken

Akademiska Sjukhuset Ingdng 30
751 85 Uppsala

Overlikare Birgitta Wilson Claréus
Psoriasisféreningens mottagningar i
Stockholm och Stockholm Hud Odenplan
Odengatan 69,

113 22 Stockholm

Riktlinjerna (med referenslista) hittas dven pa SSDV:s hemsida:

hitps:/lssdv.selimages/SSDVs_behandlingsrekommendationer_for_syste-
misk_behandli_ng_av_psoriasis_2023-03-16.pdf
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SSDV:s ST-PRIS FOR BASTA KVALITETSARBETE 2023

Hudpraktikan

- topikala behandlingar, licenspreparat och
praktiska fardigheter

Naér jag var ny underlikare pa hudkliniken var jag ndstan jamt trott. Allt var nytt. Obskyra
diagnoser flog dver mitt huvud pa behandlingskonferenserna, huvudet fylldes av efflo-
rescenser, nedtrappningsscheman och inte minst dermatoskopi som var en helt ny varld.
Det var en sak med omfanget av alla administrativa rutiner men svarare dnda var kliniken
ndr mottagningen gick i 180 knyck. Bakjouren sa: ta en stans, komplettera med IF, glém
inte den indirekta, glom inte remissen, sétt in ocklusionsbehandling, fjélla av innan, skriv
en ljusordination, ser du rosetterna i dermatoskopet, kolla in vilka gangar och dér ett delta-
sign, saken dr biff, krya basaliomet, nej inte pa underbenet, glom for sjutton inte att ta foto

pa ALLT,

Nigra dr senare nir jag kommit en bit pd
min ST kom en kollega till mig en dag och
fragade om jag inte skulle kunna uppdatera
ATL-boken. Jag visste inte vad ATL-bok-
en var och anade att hir fanns en relevant
kunskapslucka. Visst hade jag ett vagt hum
om APL, men jag hade nog egentligen inte
skrivit ut mer 4n nigra fa fran klinikens ge-
mensamma ordinationsmallar.

En tid senare: En hirlig, duktig kollega
med klinik ut i fingerspetsarna skulle gi
i pension. Bista dr Niklasson, vi dnskade
henne all lycka till. Och vi sorjde kompe-
tensforlusten.

S4. Den nya dermatovenereologiska virl-
den, det vaga hummet om APL-beredning-
ar, kollegor som gar i pension och tar med
sig oerhoérd kunskap. Hur guidar vi nya
stjarnor pé klinikerna? Hur tar vi vara pd
vir gemensamma kunskapsbank? Téank dig
den dir slitna anteckningsboken som vissa
av oss burit runt i fickan, dir vi plitade ner
kunskap som den seniora likaren fér dagen
strosslade runt sig. Den boken, fast strukeu-
rerad, aktuell och ldttillginglig. Det var idén
till Hudpraktikan.

Jag bérjade med att fraga kollegorna pi
kliniken i en enkel webenkit om de trodde
de skulle ha anvindning f6r en sidan hud-
praktika. Det trodde de. Projekeet fick god-
kint och planer smiddes. Jag skickade ut en
storre enkit till kollegorna pa klinken, men
ocksa till privatpraktiserande dermatovene-
reologer. Jag stillde fragor kring vilka imnen
som skulle kunna ingd, vilket format man
trodde skulle vara bist och jag bad om tre

saker som man sjilv snappat upp pa vigen.

En kontakt med APL upprittades och jag
fick hora att ATL-boken var nedlagd sedan
linge. I stillet lirde jag mig om deras databas
AIDA, om extempore, lagerberedningar och
rikslicenser. Relevanta APL-preparat sam-
manstilldes med ATL-boken som utgings-
punkt, ndgra preparat har férsvunnit och
andra har tillkommit. Jag fick svar pa enki-
ten och sammanstillde dessa. Kollegor som
varit med linge i yrket kontaktades. I mitt
postfack ldg smé lappar, jag fick korta mail,
linga mail, glada tillrop frin kollegor i kor-
ridoren. Férutom kollegorna och APL vinde
jag mig till PubMed, UpToDate, Internet-
medicin, Janusinfo och Folkhilsomyndighe-
ten for kunskapsinhdmtning.

Jag drémde stort om en hemsida eller app
dir jag ville ha med allt, allt, alle. Jag fick
samla mig, prioritera och sdlla bort for att
hinna med inom ramen for detta arbete. De
flesta i enkidten hade onskar sig ett s6kbart
dokument. Jag satte mig ned och borjade
skriva.

Hudpraktikan, som arbetet resulterade i,
bestir av en inledande del och direfter sex
kapitel. Jag har valt att sortera efter onskad
effeke snarare 4n specifik diagnos eftersom
det ir sé var kliniska vardag ofta ser ut. I slu-
tet av varje stycke kommer dermatologens
tips och rad. Efter en inledande 6vergripande
del om huden f6ljer topikala beredningar och
generella aspekter pd dessa, exempelvis hur
mycket krim som behéver skrivas ut efter
kroppslokal och tid. Sedan kommer mjukgs-
rande, avfjillande, kladstillande, antiseptiska

och blodstillande medel. Topikal antiinflam-
matorisk behandling med steroider och cal-
cineurinhimmare har fitc ett eget kapitel.
Direfter systembehandlingar, dispens- och
licenspreparat och systemiska APL-prepa-
rat. Ett kort kapitel om specifika diagnoser
som kriver speciell handledning f6ljs av den
praktiska delen med utredning och destruk-
tiv behandling. Allra sist en bonus som inte
passade in i nagot av kapitlen men var for
kliniskt relevant for att inte ha med.

Detta arbete har in s linge funnits som
ett dokument pd intranitet pa kliniken och
allesd endast varit lisbart som inloggad pa
Sahlgrenska universitetssjukhusets datorer.
Jag har med gladje forstdtt att fler girna skul-
le vilja ta del av arbetet. Vi har nu fatt dill en
16sning dir praktikan ska finnas tillginglig
pa SSDV:s hemsida, under fliken dermato-
logi. Sannolikt fungerar detta nir denna tid-
ning gar ut i tryck.

Om du som ldser har nagra ess i rockir-
men i dermatologins tecken och kan tinka
dig att dela med dig, fir du girna hora av dig
till mig. Hogt eller lagt spelar ingen roll, alla
tips mottages med Sppna armar.

Jag dr mycket glad och stolt éver att fa
motta SSDV:s pris for bista kvalitetsarbe-
te, stort tack
SSDV! Tack
ocksd ¢ll min
handledare Fri-
da  Appelqvist
och inte minst
till alla kolle-
gor som sa ge-
nerdst  bidragit
till innehéllet i
Hudpraktikan.

Maja Modin

Specialist i dermatovenereologi,
Hudkliniken

Sahlgrenska universitetssjukhuset, Géteborg
maja.modin@ugregion.se
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Karvon

- méjlig kandidat for den svenska basserien?

Kontaktallergi for doftimnen ar vanligt i en generell dermatitpopulation. En grupp av
doftamnen ar de cykliska terpenerna till vilken &mnet karvon tillhér. Karvon ér den huvud-
sakliga komponenten i spearmint och pa grund av sin mintarom &r karvon en smaktillsats i
flera produkter, exempelvis i tandkrdm, tuggummi, livsmedel, drycker och snus. Karvon ér
ett forhallandevis svagt allergen men den intermittenta exponeringen kan vara betydande.
Trots detta ar studier som underséker kontaktallergi mot karvon i konsekutivt lapptetstade

dermatitpopulationer fa.

Huvudsyftet med studien som utfordes pé
Yrkes-och miljddermatologiska avdelning-
en i Malmo var att analysera frekvensen
och relevansen av positiva lapptestreaktio-
ner for karvon i en dermatitpopulation
for ate underséka vikten av att testa med
allergenet. Det sekunddra syftet var atc
karakterisera gruppen med kontakrtallergi
mot karvon.

En retrospektiv analys gjordes pd re-
mitterade dermatitpatienter konsekutivt
testade med karvon frin januari 2017 till
december 2021 dir data inhimrades frin
avdelningens lapptestdatabas.

Totalt testades 3554 patienter med kar-
von dir 23 (0,79 %) hade en kontaktaller-
gi. Prevalensen ir storlekmissigt i paritet
med tidigare liknande studier. Hilften av
dessa patienter hade en kliniskt relevant
allergi. Majoriteten av patienterna som var
sensibiliserade mot karvon hade ingen an-
nan samtidig doft- eller smakimnesallergi
mot allergen i den svenska basserien. Bland
de som inte hade nagon samtidig doft-eller
smakidmnesallergi hade 44% (8 av 18) en
kliniskt relevant allergi.

I var studie hade patienterna med karvon-
allergi en hogre medeldlder och var i stor-

Positiva reaktioner mot karvon
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Figur 1. Trend dver tid for positiva reaktioner mot karvon. Staplarnas farg representerar styrkan pa den positiva reaktionen

mot karvon.

re utstrickning kvinnor. Resultaten visar
ocksd att patienter med positiv reaktion for
karvon oftare har symtom intraoralt eller pd
lippar vilket pekar pi att sensibiliseringen
sker via munnen. En association mellan
karvon- och guldallergi aterfanns dir oral
exponering skulle kunna vara den gemen-
samma faktorn.

Sammanfattningsvis ir karvon en vanlig
smakkomponent i flera olika produkter
som vi utsitts for dagligen vilket kan ater-
spegla den betydande andelen relevanta al-
lergier som éterfinns i denna studie. Vara
resultat tyder pd att de doft-/smakrelatera-
de allergenerna i den svenska basserien inte
ir nagra bra markorer for kontakrallergi
mot karvon. Resultaten indikerar att man
mdjligen bor dverviga att inkludera karvon
i den svenska basserien.

Studieresultatet har presenterats som
poster p& ESCD (European Society of
Contact Dermatitis) Congress, 8-10 juni
2022, Amsterdam. Artikeln 4r publicerad i
tidskriften Contact Dermatitis med titeln:
The use of carvone in consecutive patch
testing.

Jag vill passa pa att rikta ett stort tack
till SSDV for den fina utmirkelsen samt
till min handledare Nils Hamnerius och
medforfattarna Liv Kroona och Cecilia
Svedman.

Johanna Enberg
ST-likare, Hudkliniken,
Helsingborgs lasarett
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EADV STYRELSEMOTE

Mitt forsta EADV styrelsemote
- var stora, professionella, europeiska familj

Min resa till EADV:s varméte i Sevilla 2023 var mer spadnnande &n vanligt dé jag skulle med-
verka vid mitt forsta styrelseméte for organisationen EADV. Kénslan av tillhérighet till en stor-
re europeisk familj vicktes snabbt redan pa flygplatsen i Miinchen dér jag bytte flyg mot Se-
villa. Pé sjélva flygplanet blev jag riktigt 6verraskad da flera, for mig okénda, ansikten vanligt
bérjade nicka mot mig som i en tidigare traditionell och igenkdnnande ritual. Dérefter bjods
det pd manga vénliga och trevliga kollegiala samtal. Jag forstod direkt att en del av passage-
rarna pé flygplanet, likt mig sjélv, var styrelsemedlemmar som representerade olika lénder.

Precis bredvid mig satt en representant frin
Osterrike, pa sitsen framfor satt en kollega
fran Albanien och bakom mig satt represen-
tanten frén Kroatien. Nigra rader framfor
satt Oscar Zaar (vir svenska representant).
Vi pratade om olika saker gillande var pro-
fession, forskning, SSDV:s — och andra lin-
ders motsvarande organisationernas — arbete
men kom direfter snabbt in i diskussioner
som inkluderade annat essentiellt i livet.

Det kindes som jag bara smilte in i denna
sd vilkomnande men samtidigt otroligt dri-
vande och positiva grupp av dermatologiska
entusiaster. Mitt intryck av styrelsegruppen
bara vixte och skapade en riktig kinsla av
samhdrighet.

Férsta dagen organiserades en introduk-
tionskurs for nigra av oss som var nyvalda
dir vi gick igenom tidigare medsint material
och fick lira oss mer om EADV, dess historia,

stadgar, struktur och organisation. Detta visar
enigt mig pa betydelsen av representantskap.
Dagen innan EADV:s spring symposium
orjade hade vi ett styrgruppsméte dir vi
bland annat diskuterade vanliga fragor sty-
relsen under sitt mandat behéver fatta beslut
om. Det kan gilla strategiska beslut som pa-
verkar Akademins utveckling, att godkinna
tjdnstepersoners rapporter och fatta beslut
om den arliga budgeten, féresla och besluta
om motioner samt vilja och avsitta ledamo-
ter i styrelsen och olika kommittéer. En vik-
tig punkt pd agendan var ocksa att planera
framtida kongresser dir man tog hinsyn till
en rad olika faktorer gillande kandidatsti-
der som tillganglighet, hotellkapacitet, in-
frastruktur, faciliteter, kostnader men ocksa
miljdaspekten. Hillbarhet och arbete for att
pa olika sitt minska koldioxidutslipp var
ocksa i fokus. Dagen var intensiv. Vi gick

Dscar ThiR

R o Vo Fhnress e
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3 L T R e,

Fran vanster Oscar Zaar (Sverige), Petter Gjersvik (Norge), Amra Osmancevic (Sverige), Claus Zachariae (Danmark), Ditte Marie Saunte (Danmark).

igenom manga strategiska punkter och mé-
tet tog plats i en trevlig miljé dir pauserna
anvindes vil for att fordjupa redan kinda
kontakter men 4ven att skapa nya relationer.
Flertalet av stunderna tillbringades tillsam-
mans med den nordiska gruppen kanske
p.g-a. just en liknande syn gillande méinga
imnen, dven om det stundtals blev lika na-
turligt for mig att smilta in i en grupp av

kollegor fran Balkan dir mitt bosniska mo-
dersmil snabbt tagit Gver.

Med denna korta beskrivning vill jag ge er
en iterkoppling frin mitt férsta mote som
er representant inom EADV dir jag girna
vill bidra med vara insatser till Akademins
utveckling. Mina intryck ir mycket positiva
och jag vill uppmuntra er att ta del av de
mojligheter som EADV erbjuder och att pd

https://eadv.org/about-eadv/leadership-and-committees/

EADV som 15/5 hade 7975 aktiva medlemmar varav 153 fran Sverige.
Mer om vad det innebér att vara representant inom EADV-styrelsen finns publicerat i ett tidigare
nummer av D&V (https://www.ssdv.se/pdf/2125_DoV_low.pdf).

olika sitt aktivt
medverka  till
olika framsteg
tillsammans
med var stora,
professionella,
europeiska  fa-
milj.

Amra Osmancevic

Adjungerad professor, dverlikare

Hudkliniken,

Sahlgrenska universitetssjukhuset, Géteborg
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DISPUTATION VID GOTEBORGS UNIVERSITET

On the diagnosis and treatment
of intraepidermal carcinoma

Julia Fougelberg disputerade vid Géteborgs universitet den 14/6 2023 med en avhandling
med titeln "On the diagnosis and treatment of intraepidermal carcinoma”. Huvudhandleda-
re var John Paoli (professor) och bihandledare Magdalena Claeson (docent).

Ordférande i betygsnamnden var Emma Hansson (adjungerad professor, Kliniken fér
plastikkirurgi, Sahlgrenska universitetssjukhuset). Ordférande for disputationsakten var
Olle Larkd (professor emeritus, Hudkliniken, Sahlgrenska universitetssjukhuset). Opponent
var Chris Anderson (professor emeritus, Hudkliniken Linkdpings universitetssjukhus). I be-
tygsnamnden satt Ada Girnita (docent, Karolinska Institutet) samt Petter Gjersvik (professor

emeritus, Oslo Universitet).

Avhandlingen baseras pa féljande

delarbeten

I. Fougelberg J, Luong A, Bowling ],
Chamberlain A, Lallas A, Marghoob A,
Polesie S, Salerni G, Tanaka M, Zaar
O, Zalaudek I, Claeson M, Paoli ]J.
"Dermoscopic findings in intraepider-
mal carcinoma: an interobserver agre-
ement study”. Dermatol Pract Concept.
2023;13(1):€2023114.

Il. Zaar O, Fougelberg ], Hermansson A,
Gillstedt M, Wennberg-Larké AM,
Paoli J. “Effectiveness of photodyna-

mic therapy in Bowen’s disease: a re-

@

GOTEBBRGS UNIVERSITET

trospective observational study in 423
lesions”. ] Eur Acad Dermatol Venereol.
2017;31(8):1289-1294.

III. Fougelberg J, Ek H, Claeson M, Paoli J.
“Surgical treatment of Bowen’s disease:
clinicopathologial factors associated with
incomplete excisions”. Dermatol Pract
Concept. 2021;11(2):¢2021046.

IV.Fougelberg ], Backman E, Hasselquist
E, Hylén A, Claeson M, Paoli J. "Cryo-
surgery vs. curettage for intraepidermal
carcinoma: a prospective, randomized
controlled trial”. Under revision.

nA~

Abstract: Intraepidermal carcinoma (IEC),
also known as Bowen disease (BD) or squa-
mous cell carcinoma (SCC) in situ, is a pre-
cursor to SCC. The incidence of IEC is in-
creasing rapidly in fair-skinned populations
with a subsequent increase in patient mor-
bidity. This calls for optimized patient ma-
nagement through improving diagnosis and
choosing the most advantageous treatment.
A key step is making a correct diagnosis,
which is best accomplished using dermos-
copy prior to histopathological confirma-
tion. Several treatment options are available
for IEC, e.g. photodynamic therapy (PDT),
surgical excision and destructive methods
like cryosurgery and curettage. The purpose
of this thesis was to evaluate the agreement
between dermatologists on the dermoscopic
findings of IEC as well as the effectiveness
of PDT, surgical excisions and a comparison
between cryosurgery and curettage.

In Paper I, we measured the interobserver
agreement between international derma-
tologists on dermoscopic findings in IEC.
The frequency of pre-defined dermoscopic
findings were: scales (83 %), dotted/glo-
merular vessels (77 %), pinkish-white are-
as (73 %), and hemorrhage (46 %). The
interobserver agreement ranged from poor
to moderate with the highest Kappa values
noted for scales (0.55) and hemorrhage
(0.54), while pinkish-white areas showed
the lowest Kappa value (0.015). In Paper
II, we assessed the effectiveness, recurrence
risk, and factors affecting the response rate
of PDT for IEC. PDT is a relatively effective
treatment modality with an overall clearan-
ce rate of 63.4 %. Larger lesions (>20 mm)
and a single PDT session were risk factors
for unsuccessful treatment. In Paper III, we
aimed to evaluate the clinicopathological
risk factors for incomplete excision of IEC.
Less surgical experience was independently
associated with incomplete surgical exci-
sions using a less strict definition (mild to
moderate dysplasia at the resection margin),
whereas less experience and location on the
head and neck area or upper extremities was
independently associated with incomplete
excision using a strict definition (no dysp-
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lasia at the resection margin). In Paper 1V,
we performed a randomized controlled trial
to compare the effectiveness of cryosurgery
and curettage for IEC. The overall clearan-
ce rate 1 year after cryosurgery was signifi-
cantly higher than with curettage (94.6 % vs
78.9 %). Nevertheless, wound healing times
were significantly shorter with curettage.

In conclusion, the interobserver agre-

ement for dermoscopic findings of IEC is
poor to moderate. PDT provides clearance
in approximately two-thirds of the treated
IECs. Risk factors for incomplete excisions
of IEC are less experienced surgeons and
location on the head and neck area or up-
per extremities. Cryosurgery and curettage
both show high clearance rates, with cryo-
surgery being significantly more effective

and wound healing times being shorter with
curettage.

Julia Fougelberg
Specialistlikare, PhD
Hudkliniken,

Sahlgrenska universitetssjukhuset,

Géteborg
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SSDV:s ST-pris 2024

For att uppmérksamma ST-lakarnas vetenskapliga arbeten och
kvalitetsarbeten utlyser SSDV fyra priser a 7000 kr, tva till ve-
tenskapligt arbete samt tva till kvalitetsarbete. Priset innefatt-
ar dven erséttning for kongressavgift (early bird-registrering)
till SSDV:s varméte i Orebro 2024. Pristagare far presentera
sitt arbete vid varmétet och referat publiceras i medlemstid-
ningen D&V samt pa SSDV:s hemsida.

ST-lakare och nyblivna specialister som erhallit specialist-
bevis under 2023 &r valkomna att soka SSDV:s ST-pris for ve-
tenskapligt arbete och for kvalitetsarbete som utforts under
ST. Arbetet skall vara tankt att anvéndas eller har bifogats vid
specialistansokan. Sokande ska vara medlem i SSDV. Ansckan
bor innehdlla en kopia av arbetet, en kort sammanfattning
av arbetet samt curriculum vitae inklusive kontaktuppgifter:
namn, adress, mailadress, telefonnummer, aktuellt arbets-
stille och uppgift om huvudman. Om sékanden ar specialist
ska kopia pa specialistbevis bifogas.

Deadline for kommande
nummer 2023

r. Nr. 36 30 oktober

Valkommen med ditt bidrag!
/Redaktorerna

Nr35-3/2023 Dermatologi & Venereologi

For att kunna beddma savél det vetenskapliga arbetet som
kvalitetsarbetet ska det tydligt framga vad ST-léakaren gjort sjélv
och vad medforfattare eller andra personer bidragit med. Pa SS-
DV:s hemsida finns mer information om ST-priset, beskrivning
av beddmningskriterier samt ytterligare uppgifter om vad som
bor bifogas vid ansdkan.

Ansokan skickas in elektroniskt till SSDV:s kansli (info@ssdv.se).
Sista ansdkningsdatum &r den 15 januari 2024.

Alla sokande meddelas beslut senast tva veckor innan sista
datum for early bird-registrering till varmote/NCDV.

Maria Haraldsson, Utbildningsansvarig SSDV

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

Save the date!

SVGD:s utbildningsdag
26 januari 2024

Svenska lakaresallskapet,
Klara Ostra kyrkogata 10, Stockholm

Mer info via ssdv.se
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Vélkomna att nominera personer till
Hedersmedlem samt till Pedagogiskt pris 2024

Vi tar tacksamt emot forslag pa
Hedersmedlem samt kandidater
till Pedagogiskt pris 2024. Ldmna
motiveringar till era nomineringar.
Nomineringarna skall vara oss
tillhanda senast 15 januari 2024
och skickas till info@ssdv.se.
Beslut tas av SSDV:s styrelse.
Diplom i bada dessa kategorier
utdelas vid SSDV:s drsméote

i Orebro 2024.

| Medors
| Vederdy,

s .
Venska Sallskapet fér Dery

fﬁ/ff/fz
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Dermatoskopiquiz

En 25-arig kvinna soker for en relativt snabbvixande pigmenterad
lesion pa baksidan ldr. Hon har aldrig sokt for pigmenterade lesioner
tidigare och ingen i familjen har haft hudcancer. Vid helkroppsin-
spektion har hon endast ett fital sma nevi och inga fler som liknar
denna lesion. Baserat pé de kliniska och dermatoskopiska bilderna,
vad dr den mest sannolika diagnosen?

Skicka girna era diagnosforslag via mail till:
Jjohn.paoli@vgregion.se.

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

som svarar ritt pa detta quiz.

Bista bilsningar

John Paoli
Professor,
Sahlgrenska akademin,

Goteborgs universitet

!T-:.w
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Dermatoskopiquiz — [6sning

Lésning pa Dermatoskopiquiz fran nr 34 ¢ 2/2023

Facit:

I'férra numret av D&V bad jag er att prediktera diagnos pa denna lesion
hos en 60-arig man som sékte for ett relativt snabbvaxande mérkt no-
dulus pa skalpen. Han hade tidigare behandlats for aktiniska keratoser
och en basalcellscancer.

Dermatoskopiskt ses en rodviolett lesion med multipla skimrande
multifirgade strukeurer som motsvarar iridescens (s.k. “rainbow pat-
tern”). Vidare ses en relativt central blasvart massa dir man kan ana
en blandning av melanin, intorkat blod och keratin i kanten. Slut-
ligen ses inga punktata eller linjira kirlstrukcurer. Det mest notabla
fyndet ér alltsa iridescensen som har beskrivits tidigare i en rad olika
hudtumérer inklusive: Kaposi sarkom, hemosiderotiske dermatofi-
brom, angiokeratom, melanom, basalcellscancer och aneurysmalt
atypisk fibroxantom.'

Kaposi sarkom dr mindre vanligt pa skalpen och nir det ses pa den
lokalen s3 ir det inte sillan hos patienter med HIV. Dermatofibrom
4r annu mer ovanligt pd skalpen och tillvixten ir forstis for snabb.
Vid angiokeratom hade man férviintat sig se &tminstone nigra "laku-
ner” och mer pétaglig hyperkeratos. Vid melanom hade man velat se
polymorfa kirl, shiny white lines” och/eller nigra pigmentrester.
Slutligen hade man helst velat se forgrenade kirl i en basalcellscan-
cer, bakgrundsfirgen stimmer inte alls och lesionen vixte for snabbt.
Atypiskt fibroxantom skulle kunna stimma med férloppet samt év-
riga fynd och ir dessutom vanligt pa skalpen. PAD bekriftade dock
den elakare sliktingen till atypiske fibroxantom, pleomorft dermalt

sarkom. Korreke svar fick de kollegor som gissade pa antingen atyp-
iskt fibroxantom eller pleomorft dermalt sarkom.

Endast en skicklig dermatoskopist skickade in korrekt svar pé fallet:
— Ghena Shabana, Milarsjukhuset, Eskilstuna

Ett hedersomnimnande gir dll foljande
kollega som hade med aneurysmalt atyp-
iskt fibroxantom som differentialdiagnos:
— Doriana Massimino, Hudcentrum Ha-
gastaden, Stockholm

John Paoli
Professor,

Sahlgrenska akademin,
Goteborgs universitet
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KALENDER 2023-2024

SSDV:s kalender 2023-2024

ST-kurs: Bensar SVGD:s utbildningsdag SSDV:s Varmote

2023-10-18 - 2023-10-20 2024-01-26 2024-05-22 - 2024-05-24

Lund Stockholm Orebro

SveDEN: Méte i dermatoepidemiologi ST-kurs: Pediatrisk dermatologi 2nd World Congress on

2023-11-07 - 2023-11-08 2024-01-29 - 2024-01-31 Rare Skin Diseases

Vadstena 2024-06-12 - 2024-06-14
AAD Annual Meeting Maison Internationale, Paris

All about Cancer: Nurse Course by EADV | 2024-03-08 - 2024-03-12

2023-11-23 -2023-11-25 San Diego, USA

Brussels
ST-kurs: Hudpatologi
2024-04-08 - 2024-04-10

Utgivningsplan 2023:

ST-kurs: STI Manusstopp Utgivningsdag
2024-04-15 - 2024-04-19
Malmo Nr36 30 oktober 20 december
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