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SSDV:S ORDFORANDE HAR ORDET

Valkommen till
var nya tidning!

ir jag blev medlem i SSDV for 10

ar sedan kunde man endast lisa om

SSDV:s aktiviteter fyra ginger om
dret i ndgot som hette "Gula Bladet”. Bladet
var precis som namnet antyder ett enda blad
och den publicerades pa gult papper lingst bak
i tidskriften Forum for Nordic Dermato-Ve-
nereology. Dir kunde man lisa nagra utvalda
nyheter om virt sillskaps insatser den senaste
tiden samt se vilka kurser och kongresser som
kunde vara av intresse for oss under de kom-
mande ménaderna till exempel. At f4 ihop in-
formation till "Gula Bladet” var alltid en ytterst
svar uppgift minns jag. SSDV:s sekreterare ge-
nom aren fick verkligen anstringa sig for att vi
som medlemmar &verhuvudtaget fick ta del av
dessa f4 nyheter frin féreningen. Bladet var ett
mycket fint och uppskattat initiativ men den
hade forstas en stor forbittringspotential.

Tack vare insatser fran styrelsemedlemmar-
na de senaste aren och ett generdst ekonomiskt
bidrag frin Hudfonden hade vi for lite dver
ett &r sedan dran att lansera var nya hemsida
(www.ssdv.se) och kunde dven inviga vart nya
kansli. For att SSDV 2.0 skulle bli ett faktum
hade vi dock behov av stora personliga insatser.
Som tur var kunde SSDV:s redaktor Christian
Steczké Nilsson skifta sina arbetsuppgifter frin
att jobba med Riksstimmans program till att
satsa allt krut pa hemsidans uppbyggnad och
innehall. Vi hade dessutom ett fantastiskt stod
av var medlemsadministratér Agneta Anders-
son som dven agerar som vir webmaster nu.
Dévarande och nuvarande styrelsemedlemmar
samt alla eldsjilar i vara olika sektioner och in-
tressegrupper har ocksé bidragit till att hemsi-
dan har fyllts med nyttig information, nyheter,
riktlinjer m.m.

Nu nir nya hemsidan indigen ir en verk-
lighet kinde vi att det var dags att ge vér kiire
redaketdr dnnu ett uppdrag. I dina hinder héller
du nu var senaste satsning, SSDV:s egen tid-
ning! Dermatologi & Venereologi ir en tidning
skriven av vira medlemmar for vidra med-
lemmar och tanken ir att fyra nummer skall
publiceras varje ar. Forutom all kontinuerlig
uppdatering vi fir via hemsidan vill vi nu dven
erbjuda medlemmarna chansen att férdjupa sig
innu mer i allt det som kinns aktuellt for oss.
Detta forsta nummer ir ett provnummer for
att visa er hur tidningen kan komma att se ut
framgent men sjilvklart skall ni fi rosta pa dess
fortsatta existens i samband med arsmotet i
Skévde den 7 maj. Tidningen finansieras av de
annonser som finns med och kostar dirfor inte
medlemmarna en enda krona. Vi hoppas for-
stas att ni gillar konceptet och att vi kan fort-
sitta att leverera tidningen till er i framtiden!

John Paoli
Ordférande SSDV
Jjohn.paoli@vgregion.se
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REDAKTOREN HAR ORDET

Redaktorsroll i forandring
och SSDV 2.0

orindringens vindar har blast star-
Fka kring redaktdren i SSDV:s styrelse.

Under mina snart tre &r pa posten har
arbetsuppgifterna snabbt skiftat karaktdr. Ur-
sprungsrollen som redaktdr for Riksstimman
ersattes med uppgiften att leda utvecklingen
av var egen hemsida och nu har det blivit dags
for nista utmaning; Redaktdr pa rikrigr for var
medlemstidning! Nya utmaningar ir oftast
stimulerande och utvecklande och det ir med
den instillningen jag tagit mig an den nya upp-
giften.

Ny medlemstidning
Tidningen ges ut i samarbete med Mediahuset
i Goteborg, som dven star bakom flera andra
specialistféreningars medlemstidningar. For-
utom pappersutgdvan kommer en elektronisk
och annonsfri version av varje nummer att fin-
nas tillginglig via hemsidan. Vir férhoppning
och ambition ir att medlemtidningen ska bli
ytrerligare ett forum for utbyte av information
och erfarenheter inom vér, relativt sett, lilla spe-
cialitet. Innehaillet ir beroende av och bestims
av oss sjilva, d.v.s. alla medlemmar i Svenska
Sillskapet for Dermatologi och Venereologi.
Den stora utmaningen tror jag kommer att lig-
ga i att f en rutin med kontinuerliga bidrag
dll var tidning. Redan pa ”Gula Bladets” tid
var det tydligen svart. Jag tror inte det beror
pa att vi saknar information eller nyheter att
formedla till varandra, utan snarare andra fak-
torer som spelar in. Kanske brist pa rutin och
tidsbrist eller att vi underskattar nyhetsvirdet
for andra kollegor. Att f3 ta del av rapporter
fran kurser och kongresser, FoU-projekt och
utbildningar, nya pm, abstracts, ovanliga fall,
tips och goda rad, nyheter inom véra sektio-
ner och intressegrupper m.m., uppskattas nog
av alla och 4r samtidigt ett stort bidrag till var
kontinuerliga uppdatering i frigor som rér var
specialitet. Det vore dirfor vildigr roligt om
Ni alla framéver forsdker ha medlemstidning-
en i atanke nir det giller information i stort
och smétt. Kinn inga begrinsningar! Under
varmotet i Skévde kommer det dven att finnas
en journalist pa plats som for var rikning rap-
porterar och skriver artiklar frin métet och alla
dess symposier.

I detta vért forsta provhummer kommer Ni

att bjudas pd flera intressanta artiklar; Der-
matoskopins historia, nutid och framtid, Ny
svensk basserie for 2015, ST-projektet som lett
till forbittrat utbildningsklimat, Nya rikdlinjer
for handliggning av bakteriella STI respekti-
ve peniscancer och kursrapporter dr en del av
innehallet.

Hemsidan ssdv.se

Arbetet och utvecklingen med var hemsida
fortsitter och fir nog ses som en kontinuerlig
process som styrs av de behov som uppstar. Alla
sektioner och intressegrupper finns nu presen-
terade under egna flikar. Innehall kompletteras
och uppdateras allt eftersom. Ansokningsfunk-
tion fér ST-kurser har tagits i bruk och anvints
vid antagningen till flera av de obligatoriska
kurserna under vir- och héstterminen.

Efter en del problem ir betalfunktionen
for medlemsavgifter via hemsidan i ging. Ty-
virr har inkdrningsproblemen inneburit att vi
hamnat efter med medlemsavgifter. Dels kom
utskicken angdende betalning f6r 2014 ut sent
och dels har vi forstatt att betalning via inter-
net inte kiinns tryggt for alla. En del har kan-
ske inte heller nitts av de e-mail som skickats
ut (logga giirna in pd hemsidan for art bekrifta
att vi har réitt mailadress till er). Om ni vet med
er att ni inte betalt medlemsavgiften for 2014
och ir bekvima med internetbetalning — vin-
ligen gi in pé ssdv.se och betala via hemsidan!
Vir medlemsadministratdr kommer dven gdra
separata utskick med fakeura till de som lig-
ger efter med medlemsavgiften. Information
kommer att skickas ut nir det sen blir dags for
medlemsavgiften for 2015. Fér att underlitta
kommande betalningar kommer vi dven un-
derséka méjligheten att fi en funktion fér att
ladda ner och skriva ut en pappersfaktura for
betalning pa traditionellt vis. Vi ber om ur-
sikt for fordréjningen och de svarigheter som
de nya rutinerna tillfilligtvis kan innebira,
men pé sikt kommer detta att bli ett smidi-
gare system for hantering av medlemsavgifter
och medlemsregister. Vid eventuella problem
eller frigor finns vér kanslifunktion med Ag-
neta Andersson och medarbetare till hands.
Vidare planeras en férbittring av funktionen
"Mina sidor” f6r inloggade medlemmar. Malet
ir en tydligare strukeur, majlighet att se his-
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Var hemsida: www.ssdv.se

toriska betalningar av medlemsavgifter och
att redigering av kontaktuppgifter och annan
information underlittas. Uppdateringar kring
hemsidans utveckling kommer kontinuerligt
presenteras via www.ssdv.se och i samband
med arsmoten.

Varmétet i Skovde dr i antigande och om
inte forr sa ses vi dir! Och slutligen, trevlig lis-
ning!

Christian Steczké Nilsson
Redaktor
christian.steczko-nilsson@regionorebrolan.se

Dermatologi & Venereologi Nr1-2015 3



NYA BETALNINGSRUTINER

Ny hemsida ger nya rutiner

i Uppsala och som jag, Agneta Anders-
son, ansvarar fér. Mina uppgifter r bl.a.
att uppdatera hemsidan samt att ha hand om

S SDV har numera ett kansli som 4r beldget

medlemsregistret och att hantera medlemsbe-
talningarna.

Hemsidan befinner sig fortfarande i ett upp-
byggnadsskede eftersom vi efter hand kommer
pa nya funktioner som ir virdefulla atc f3 in.
En del av de olika sidorna pa www.ssdv.se ir
helt 6ppna men for att komma at ALL infor-
mation (d.v.s. dven protokoll och dokument
som dr enbart tillgingliga for medlemmar)
maste man logga in.

Medlemsansékan - direkt online
Det som ir helt nytt dr att medlemsansokan
gors direkt online i ett formulir. Efter att an-
sokan gjorts maste den godkiinnas av styrelsen
varefter man fir sitt medlemsnummer via kans-
liet. En annan funktion ir att medlemsavgiften
INTE betalas via Sveriges Likarforbund ling-
re. Medlemsavgiften betalas istillet in av varje
medlem direkt via hemsidan www.ssdv.se.
Nedan beskrivs i detalj hur man loggar in
via hemsidan och hur man gér for att betala in
medlemsavgiften.

Inloggning pa hemsidan

For att logga in pd hemsidan anvinder man sitt
medlemsnummer som anvindarnamn. Under
2014 gjordes ett utskick till alla medlemmar
dir var och en fick sitt medlemsnummer och

/B

Fig. 1: Hur man loggar in pa hemsidan www.ssdv.se

Swenska Sillskapet fGr
iged Dermatologi och Venereologi

Fig. 2: Hur man éndrar sitt Idsenord och adressupgifter.

gavs information om lésenordet, som till en
bérjan har satts till ssdv1234 men som varje
medlem bér dndra efter att man loggat in forsta
gdngen.

Inloggningsrutan hittar man lingst upp till
vinster (se Fig. 1). Om man inte har fatt ovan
nimnda e-mail och vet sitt medlemsnummer
sa skicka ett e-mail till mig — info@ssdv.se — sa
skickar jag det. Aven om ni stoter pa problem
s fir ni naturligtvis kontakta mig.

Nir ni 4r inloggade finns det dven en flik
lingst uppe till héger med "Andra 16senord”
(se Fig 2). Dir kan ni forutom att dndra l8sen-
ordet ocksd gi in och dndra adressuppgifter och
ligga in telefonnummer och annan 8nskvird
information. Observera dock att jag behover fa
adressuppdateringar dven via e-mail. Detta gil-
ler bade bostadsadress samt dndring av e-mail.

Betalning av medlemsavgift

Vi har fortfarande inte kunnat slutféra betal-
ningen av 2014 4rs medlemskap och dven fast
ménga av er betalat saknas det fortfarande en
hel del och vi vore tacksamma om ni snarast
forsoker gora betalningen fér 2014. Nir man
ir inloggad hittar man 4 underrubriker under
Medlemskap och lingst ner finns "Betala med-
lemskap” (se Fig. 3). Ndr man inte ir inloggad
finns enbart de tvi dversta.

Nir man klickar pi "Betala medlemskap”
far man upp foljande bild (Fig. 4) dir man goér
sina val och direfter trycker pd knappen "Be-
tala” och f8ljer anvisningarna fér betalning via

Svenska Sallskapet for
Dermatologi och Venereologi

sitt kreditkort pa en siker sida via Certitrade.

Om man absolut inte vill anvinda kredit-
kort 6ver Internet kan man betala direkt via
plusgirot till konto 71 92 44-6. I det liget ir
det av yttersta vikt att ni skriver ert medlems-
nummer och f6r vilket &r betalningen giller.

Betalning for 2015 4rs medlemskap kommer
att goras tillgingligt i sommar. Exake nir det-
ta sker kommer alla att fi information om via
e-mail samt som nyhet pa hemsidan. Vi plane-
rar dven att bygga om dessa sidor sa de blir lite
mer anvindarvinliga.

Ni fir girna héra av er till mig ifall ni har
nigra funderingar betriffande detta.

Agneta Andersson
SSDV kansli

S:t Johannesgatan 22A
753 12 Uppsala
info@ssdv.se

'.llblij'il”,-.i Forskning
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NYA BETALNINGSRUTINER

_— Hem Nyheter Kalender Lankar Kontakt Andraldsenord

Syerrsha Sillshagiet fir OmSSDV  Medlemskap  Dokumnent  Utbildning  Forskning  Stipendier
soon Dermatologi och Venereologi

Sektioner och

intressegrupper

Privatpraktiserande Dermatelogers

Bhrnfeng €

Fig. 3: Hur man betalar sitt medlemskap

MEdlemSRap Sammanfattning
o SSDV:s kansli skots av
Ty av medlem
i Agneta Andersson.
ST-ldkare funderldkare 300 ke 200kr ¢ Hemsidesadressen: www.ssdv.se.

e Fran och med 2014 betalas INTE med-
lemsavgiften via Sveriges Lékarfor-

Medlem Gver 65 ar 450 ki/é 450kr bund.
e Betala din medlemsavgift direkt via
walj vilkenvilka sektioner du vill tillhora: hemsidan.

¢ Hardu inte ditt medlemsnummer kon-
taktar du Agneta - info@ssdv.se - sa far
du detav henne.

Sektionen far Venereologi 150kr
e Ansok om medlemskap direkt online
Swvenska sallskapet for Arbets- och Miljigdermatolog, S5AMD Okr via hemsidan www.ssdv.se.
. L . * Vill du inte betala via hemsidan kan du
Svenska Dermato-Epidemiologishka Natverket, SveDEN Qkr gora det via vart plusgiro 71 92 44-6.
e eEeRRDnel i Btk ermabhlos & Men glém inte ange ditt medlems-
Intressegruppen for Pediatrisk Dermatolog r nummer och vilket &r det giller.
Intressegruppen for Estetisk Dermatologi Okr e findringar av posta- eller mailadress
méste skickas in via mail till Agneta -
Intressegruppen far Fotodermatologi Okr info@ssdv.se. Det racker inte att enbart
andra via hemsidan under dina kon-
taktuppgifter.
Summa: 1000kr Ppg
Betala
1901

Fig. 4: Hur man betalar sitt medlemskap. Bocka i dnskade val och tryck pa betala-knappen. | detta exempel ér de 2 olika
valen grénmarkerade for att tydliggdra valen i detta exempel.

Nér avgiften ar betald, kan du ldsa foljande text under rutan ovan: "Du har betalat ditt medlemskap 2014 och ovan ser du
vilka undersektioner du har valt'.
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NY SVENSK BASSERIE

Ny svensk basserie for 2015

Eventuella indringar i Svenska basserien foreslis
av Arbetsgruppens for epikutantestning pd basen
av evidensbaserade studier utforda av Svenska
Kontaktdermatitisgruppen i samband med det
mate som hills vid Svenska Sillskapet for Ar-
bets- och miljodermatologis workshop varje hist.
Motesdeltagarna fattar beslut om foreslagna ind-
ringar skall genomforas.

Andring i svenska basserien fér 2015
Rekommendation av Svenska sillskapet for ar-
bets- och miljodermatologi (SSAMD).

Infér 2015 har SSAMD tagit bort ett imne
frin den 2014 ars rekommenderade svenska
basserie for lapptestning av samtliga patienter
som utreds for misstinke kontakrallergi och
samtidigt lagt till et nytt testdimne.

Det ir toluensulfonamid formaldehydharts
(TSAFH) 10% petrolatum som exkluderas nu
(INCI namn: Tosylamide/formaldehyde re-
sin). Amnet har legat konstant bland de minst
frekvent forekommande allergen i basserien.
Prevalensen av TSAFH-reaktioner hos vira
cksempatienter har varit 0,3% varje 4r 2010—
2013. Amnet har blivit kint for sitt kontak-
tallergiframkallande férmaga, frimst anvint
som harts i nagellack. Kemikalieinspektionens
uppgifter om TSAFH, genomging av ingredi-
enslistor av nagellack indikerar att mnet inte
lingre kan betraktas som vanligt forekom-
mande (i senaste aren har det inte noterats) i
detta sammanhang dock andra anvindnings-
omréden i industriella harts och lack kan dyka
upp ibland i en begrinsad skara av exponerade
personer.

Textilfirgmix 6,6% inkluderas enligt sir-
skild informationsblad; se bade forklaringen
till inkluderingen samt ridlappen till patienter
med pévisad kontaktallergi mot testimnet.

Chemotechnique har blivit informerad om
indringen och kommer att leverera den nya
svenska basserien i 2015.

Bakgrund till varfér SSAMD inklude-
rar textilfargmix 6,6% i den svenska
basserien:

Allergiskt kontakteksem pa grund av kontak-
tallergi mot textilfirgimnen ir inte ovanligt.
De firger som oftast orsakar kontaktallergi
ir dispersionsfirgimnen som anvinds for att
firga syntetfibrer. Det kan vara svirt act di-
agnosticera en kontaktallergi mot textilfirger.
Hudreaktionen sitter oftast pd extremiteterna,
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bélen, i ansiktet, runt genitalia, pd hofter och i
hudveck men ibland ir hudsymptomen atypis-
ka med allt fran diffus kléda till blsbildningar.

Lapptestning med basserien och med en tex-
tilfirgserie rekommenderas vid misstanke pé

textilrelaterade symptom. Kontaktallergi mot
p-fenylendiamin som ingdr i basserien har tidi-
gare uppfattats som en markér for allergi mot
dispersionsfirgimnen men flera studier har vi-
sat att testning enbart med basserien inte ir till-

Fakta

Infér 2015 har foljande andringar gjorts: toluensulfonamid formaldehydharts 10% i vaselin

tas bort och istallet infors textilfargmix 6.6% i vaselin.

Vehikel vaselin om ej annat anges. Beredningar testade i vatten ar markerade med *.

Nr Testimne Konc% | Test- Test- Bedom- | Rele-
reaktion | | reaktion Il | ning vans
1 Kaliumbikromat 0.5
2 p-Fenylendiamin bas 1.0
3 Tiuram-mix 1.0
4 Neomycinsulfat 20.0
5 Kobolt{1)klorid hexahydrat 0.5
6 Quaternium 15 1.0
7. Nickel(Il)sulfat hexahydrat 5.0
8. Kinolinmix 6.0
9. Kolofonium 20.0
10. Parabenmix 16.0
11. PPDA-mix (svartgummimix) 0.6
12. Sesquiterpenlaktonmix 0.1
13. Merkaptomix 2.0
14. Epoxiharts 1.0
15. Perubalsam (Myroxylon Pereirae) 25.0
16. p-tert-Butylfenol formaldehydharts 1.0
17. Parfymmix I 14.0
18. | Formaldehyd 2.0*
19. Parfymmix | 8.0
20. Fenol-formaldehyd-harts (PFR-2) 1.0
21. Diazolidinylurea (Germall 1) 2.0%
22. Cl-Me-isotiazolinon (Kathon CG) 0.02*
23. Amerchol L1017 (Lanolin) 50.0
24. Kainmix 10.0
25. Lavsyramix 0.3
26. | Tixocortol pivalat 0.1
27. | Textilfargmix 6.6
28. Budesonid 0.01
29. | Metyldibromoglutaronitril 0.5
30. Metylisotiazolinon 0.2*




NY SVENSK BASSERIE

rickligt. Testning med en bit av klides-plagget
“as is” och/eller med extrakt av plagget liksom
en “usetest” med misstinkt plagg (stop and
wear again) kan ocksa rekommenderas.

I ett flertal studier initierade av Yrkes- och
miljédermatologiska mottagningen i Malmé'>
har en mix av 8 dispersionsfirgimnen anvints
for lapptesting av patienter med hudsymptom
(se tabell). Mixen har testats i flera koncen-
trationer, senast i 6,6% och 8,0% i en studie
initierad av Svenska kontaktdermatitgruppen
(SKDG) (5). Mixen 6,6% innehéller Disperse
(D) Blue 35, D Yellow 3, D Orange 1 and 3, D
Red 1 and 17, samtliga 1.0% och D Blue 106
and D Blue 124, vardera 0.3%. I denna studie
pavisades kontaktallergi f6r mixen i koncentra-
tionen 6,6% hos 2.5% av patienterna. Kon-
taktallergi mot textilfirgmixen ansigs forklara
eller bidra till hudbesviren hos drygt 35% av
patienterna. Liknande resultat har pavisats i
en studie som initierats av the European En-
vironmental and Contact Dermatitis Research
Group (EECDRG) (4). Kontaktallergi mot
textilfirgmixen var i denna studie s pass vanlig
att mixen i koncentrationen 6,6% kommer att
foreslds for inklusion i den europeiska basserien
from 2015.

Vid SSAMD:s méte den 17 okto-

ber 2014 har beslutats att satta in
textilfargmixen 6,6% i den svenska
basserien from 2015

Att tinka pé vid testning med textilfiirgmixen:
Vid statk PPD-reaktion — sitt eventuellt tex-
tilfirgmixen pa Gverarmen si att den kan tas
av i fortid.

Di testpreparationen ir firgad i en blirod
nyans har den ibland ansetts svar atc avlisa.
Dock giller forstas samma kriterier f6r en po-
sitiv testreaktion som for alla andra testprepa-
rationer.

Vid positiv test ska relevansen bedémas och
radlapp ges (radlapp finns pA SSAMD:s hem-
sida). Vid negativ test trots klinisk misstanke
eller om mixens bestindsdelar behdver testas
- tink pd mojligheten att lapptesta med "Tex-

tile Colours & Finish series” frin Chemotech-
nique. Denna serie innehéller ovan nimnda
firgimnen, alla i koncentrationen 1,0%, och
dessutom fler textilfirgimnen.

Svenska Séllskapet fér Arbets-
och Miljdermatologi, SSAMD
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countries. Acta Derm Venereol 2011; 91: 422-
427.

. Ryberg K., Agner T, Andersen KE, Bircher A,

Diepgen T, Foti C, Giménez-Arnau A, Gon-
calo M, Goossens A, Johansen JD, Le Coz C,
Maibach HI, and Bruze M. Patch testing with
a textile dye mix-a multicentre study. Contact
Dermatitis 2014; 71: 215-223.

. Ryberg K, Brared-Christensson ], Engfeldt M,

Isaksson M, Lindberg M, Matura M, Stenberg
B, Svedman C, Bruze M. Patch testing with a
textile dye mix in two concentrations - a multi-
centre study by the Swedish Contact Dermatitis
Research Group. Accepted for publication in
Acta Derm Venereol.

Ref. Country Mix concen- [Numbe |TDM-positive % Simultaneous |Clinical relevance
tration%  |tested TDM+PPD/TDM-
positive %

1 1999-2003  |Sweden 32 3125 15 2 TDM»positive patients more pften dermatitis on
their arms, face, neck and axillary folds

2 2004-2005  |Belgium, Sweden 3.2 1780 2.0 (Belgium 2.4) (Sweden 1.8) 43

3 2006-2008 Belgium, Sweden 6.6 2546 2.6 (Belgium 4.2) (Sweden 2.1) 35

4 2011 Multicentre, 12 clinics in 9 countries, 66 2907 37(21-69) 53 31% of thgTDM»positive patients yvhere an assess-

EECDRG ment of clinical relevance was registered

s [20m Sweden, 7 dlinics, SKDG 66180 |2122 |25/28 58 e

ment of clinical relevance was registered
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Dermatoskopi vid pigmenterade
lesioner — var star vi idag?

egreppet dermatoskopi beskrevs forsta
B gangen 1920 av den tyske dermatologen

Johann Saphier som applicerade olja pé
hudlesioner och studerade dessa via ett bino-
culiirt mikroskop. Syftet med oljan var att &ka
hudtransparensen genom att minska reflektion
och separation av ljuset. Idag anvinds ofta po-
lariserat ljus for att uppnd motsvarande effekt.
Icke-polariserat ljus i kombination med olja
eller gel dr dock fortfarande standard och 4ter-
ger pa ett bittre sitt exempelvis gra strukturer
i melanom och milielika cystor i seborroiska
keratoser.

Dermatoskopi 6kar traffsdkerheten
att uppticka melanom

Tidig uppticke av malignt melanom har avgs-
rande betydelse for sjukdomens prognos. Vid
beddmning av pigmentlesioner med blotta 6gat
har man pavisat en tréffsikerhet for malignt me-
lanom pé drygt 60%. Utéver forstoring mojlig-
gdr dermatoskopet dven undersokning av struk-
turer en liten bit ned under hudens yttre lager,
som inte ir synliga for blotta 8gat. Man har i
ett flertal studier pavisat signifikant hogre triffsd-
kerhet for melanom vid undersékning med der-
matoskop dn med blotta gat. I en metaanalys
av 27 publikationer konstaterades en forbittrad
diagnostik f6r melanom pa nirmare 50% vid an-

Faktaruta
Malignt hudmelanom

2013

e 3358 invasiva melanom

® 2672 in situ-melanom

e 528 personer avled i sin melanom-
sjukdom

2015

e Melanomincidensen 6kar med mer dn
5 procent arligen

® 40000 personer lever med diagnosen
melanom

e Under2000-talet harantalet melanom
fordubblats

vindning av dermatoskopi. Samtidigt konstate-
rades att triffsikerheten i hog grad var beroende
av undersdkarens erfarenhet.

Klassificering av nevus

Dermatoskopi ger méjlighet att klassificera un-
dersokea nevi i tex. Clarks typ, nevi av konge-
nital typ, Spitz, Reed, Unna, Miescher, Blanevus,
Kossard o.s.v. Vid dermatoskopi passar benim-
ningen Clarks nevus bittre dn atypiskt/dysplas-
tiskt nevus d& Clarks nevus i regel har en helt
typisk dermatoskopisk bild medan dysplasi
enbart kan bestimmas mikroskopiskt. Ménga
av de nevi som kliniskt kan uppfattas vara

atypiska eller drar till sig uppmirksamhet pa

grund av varierande firg och form klassificeras
vid bade dermatoskopi och histopatologi som
nevi av kongenital typ.

Vilken betydelse har nevi for risken
att drabbas av melanom?
Det rader koncensus om att ett 6kat antal nevi
— bade banala och atypiska — vid klinisk under-
sokning utgor riskmarkérer for att en individ
skall drabbas av melanom. Varje enskilt nevus,
oavsett typ, har diremot en mycket liten risk
att utveckla melanom.

Patienter i allminhet har egna unika nevoge-
na fenotyper, s.k. signaturnevi. En del patienter
uppvisar en riklig polymorf nevusflora. Dessa

Exempel pa mobil teledermatoskopi dér ett fall skickas fran primérvardsldkare till hudspecialist. 68-arig man som i sam-
band med hjértkontroll patalar en férandring pa ho underben. Patienten kan inte ange hur lange pigmenteringen funnits

eller om den frdndrats. Inga subjektiva symptom.

Oversiktsbild, lonely lesion. Narbild, en 12 mm stor flerférgad, oregelbunden pigmentering. Dermatoskopi, polariserad

(vénster) och opolariserad (hager).

Granskningsutlatande: Pigmenterad lesion som &r kaotisk i mdnster och farger och har flera ledtradar till melanom vilket
ger den dermatoskopiska diagnosen melanom. Rekommendation: Diagnostisk excision med 2-3 mm marginal (i benets

langsriktning).

PAD: Totalextirperat melanom av SSM-typ med utbredd regression. Tumdrtjockleken dverstiger e 0.5 mm. Minsta fria mar-

ginal lateralt cirka 3 mm. Tumdrstadium T1a (Dr Vassilaki).
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multipla nevi varierar i storlek, typ, utseende
och firg, vilket sammantaget utgdr en hég risk
for att drabbas av melanom. Samma patienter
har i regel dven ett antal nevi som passar in pé
beskrivningen  kliniskt atypiska/dysplastiska
nevi. Dessa nevi, oavsett grad av atypi/dysplasi,
ir inte forstadier till melanom oftare 4n andra,
banala typer av nevi. Saledes kan inte ett enskilt
nevus - varken banalt eller dysplastiske - betrak-
tas SOm en precanceros.

Digital dermatoskopi

Att dokumentera det man ser i dermatosko-
pet ger manga fordelar. Digital dermatoskopi
har dirfor face en allt storre betydelse. Kliniska
bilder av nevi sparas tillsammans med derma-
toskopiska bilder vilket ger ett ovirderligt st6d
for klinikern vid uppféljning av riskpatienter
eller for att f6lja en specifik pigmentlesion 6ver
tid, s.k. sekventiell dermatoskopi.

Vid plana pigmentlesioner dir den kliniska
undersdkningen inte ger nagra morfologiska
hallpunkter for melanom men viss tveksamhet
inda kvarstidr (t.ex. vid anamnestiska uppgifter
om forindring) kan uppféljande digital derma-
toskopi efter 3 médnader vara en limplig stra-
tegi. Vid excision av en pigmentlesion kan ett
ovintat benignt svar frin patologen ifrigasittas
med stdd av digital dermatoskopisk dokumen-
tation.

Diagnostik av nevi pa distans

Andelen primirvardslikare i férhillande till
hudspecialister varierar i Sverige. I landet
som helhet uppskattas kvoten till 4500:300
vilket skapar en stor remissbérda p4 ménga
hudkliniker. Ett sdtt att mota det 6kade be-
hovet av specialistkompetens ir att nyttja ny
teknik. Teledermatoskopi ger méjlighet att
pa distans utféra diagnostik av digitala der-
matoskopiska bilder. I Sverige pagar idag ett
flertal projekt med lite varierande syfte och
tillvigagangsitt.

Teledermatoskopi kan anvindas som #riage
for att sortera och prioritera patientremisser till
en hudmottagning, utifrin anamnes och bild,
med maélsittningen att misstinkta melanom
skall kallas och behandlas forst. Telederma-
toskopi kan dven bidra till ett férindrat arbets-
stt vilket m&jliggdr att flertalet patienter kan
handliggas inom primirvarden. Via telederma-
toskopi far allminlikaren svar pd om en férind-
ring r banal, om den bér f6ljas upp eller om
den skall excideras. Operation kan ske omgaen-
de av allminlikaren sjilv, av nigon kirurg inom
primirvardens nitverk eller av hudspecialisten.

Tekniskt kan bilddokumentationen ske pa
flera olika sitt. Man kan anvinda konventionel-
la digitalkameror med monterat dermatoskop.
Ett annat site ar att anvinda kameran i en mo-

biltelefon och ett specialanpassat dermatoskop
for motsvarande dokumentation. Man kan lagra
bilderna i befintliga journalsystem och hinvisa
till dokumentationen i remissen frén primirvir-
den. Alternative kan man vilja att skicka bilder
och 6vrig information som en digital remiss
direke frin mobiltelefonen till en server for lag-
ring. Oavsett vilken teknisk 16sning man viljer
dr det angeldget att befintliga lagar och regelverk
for hantering av personuppgifter och dokumen-
tation av patientdata efterlevs.

Utmaningar fér dermatoskopin

For att dill fullo kunna dra nytta av de nya ar-
betssitt som bérjar ta form ir det nddvindigt
att genomfora ett flertal dtgirder. Nomenklatu-
ren betriffande nevi behdver moderniseras och
harmoniseras si att spraket blir detsamma dé
man beskriver en pigmentlesion utifran klinis-
ka, dermatoskopiska och mikroskopiska fynd.
Det ir angeliget med ett dkat fokus pa utbild-
ning i undersékningsteknik och handliggning
av patienter for tidig upptickt av melanom
inom primirvirden. Fler specialister behover
trinas inom dermatoskopi och i tolkning av di-
gitala bilder pa distans. Kommuner och lands-
ting kan hir bidra med ersictningsmodeller for
att mojliggora diagnos och vérd pa distans som
ett alternativ till face-to-face konsultation.

Faktaruta
Excisioner av nevi i Sverige

100 000 individer opereras arligen

150 000 nevi excideras for att fanga
3 500 invasiva melanom per ar

Arliga kostnaderna beraknas till mer
an 300 miljoner

Kostnad per diagnostiserat melanom
blir Iagre vid hdg specialisering

Dermatoskopi i ett
framtidsperspektiv
Forhoppningarna ir stora att 6kad anvind-
ning av dermatoskopi, bade bland specialister
och allminlikare, skall ge bittre méjligheter
till tidig diagnostik av malignt melanom. Med
6kad kunskap och med ett mer rationellt urval
av vilka pigmentlesioner som excideras, kan
andelen excisioner av benigna nevi minskas.
Detta kan spara lidande for patienten, minska
belastningen p4 patologiresurser och begrinsa
utgifterna for sjukvirden.

Klinisk och dermatoskopisk digital doku-

mentation kan ge dkad kvalitet i melanompro-

cessen om kliniker och patologer involverade i
patientflddet far tillgéng till bilderna. Allmin-
lakaren héjer sin egen kompentens och kan
informera patienten om granskningsutlitandet
frin en specialist. Hudspecialisten fir ett till-
rickligt underlag for att stilla diagnos och ge
rad om fortsatt klinisk handliggning. Kirurgen
far ett tydligare underlag for att planera opera-
tionen och vilja ritt lesion. Slutligen kan pato-
logen ha stéd av bilderna, och hudspecialistens
utlatande, vid bade utskidrning av preparatet
och for bittre diagnostik.

Digitalt lagrade dermatoskopibilder tillsam-
mans med kliniska data och histopatologiska
glas med vivnadsprover lagrade i biobank kom-
mer att fi stor betydelse for framtida forskning
om olika typer av melanocytira lesioner. Sam-
manfattningsvis kommer dermatoskopi, digital
dermatoskopi och teledermatoskopi att bli en
alle viktigare del av den kliniska vardagen vid
diagnostik och handliggning av hudpatienter.

Johan Heilborn

MD, PhD

Opvetlikare Tumérsektionen

Hudkliniken Karolinska

Verksamhetschef Hudcentrum Hagastaden

Litteraturhdnvisning

» Diagnostic Accauracy of Dermatoscopy. Kittler
et al. Lancet Oncolology 2002; 3:159.

o Dysplastic Nevus. Why This Term Should be
Abandoned in Dermatoscopy. Kittler et al. Der-
matol Clin 2013; 31:579-588

o Meta-analysis of digital dermoscopy follow-up
of melanocytic skin lesions: a study on behalf of
the International Dermoscopy Society. Salerni
etal. JEADV 2013; 27:805-814

o Dermatoscopy. An algorithmic method based
on pattern analysis. Kittler et al. Textbook 2011.

« Nationellt véirdprogram malignt melanom
2014. Regionala cancercentrum i samverkan.

« Cancerfondsrapporten 2014.

o Nevus eller malignt melanom? Ritt kompetens
vid diagnostik ger lagre kostnader. Bernt Lin-
delof, Mari-Anne Hedblad, Ulrik Ringborg.
Likartidningen nr 39, 2008 volym 105
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NORDISK KURS | HUDKIRURGI

Nordisk kurs i hudkirurgi

en 5-6 februari 2015 holls for andra
Dgingen Nordic course on skin surgery

i Képenhamn. Kursen arrangeras av
Nordic Dermatology Association (NDA) dir
var svenska hudlikarférening SSDV utgdr en
del. Det dr den forsta kursen som hélls gemen-
samt av de nordiska lindernas specialistforen-
ingar. Kursledare var precis som forra gingen
Robert Gniadecki, MD, prof, Képenhamn,
Gregor Jemec, MD, prof, Roskilde och John
Paoli, MD, assoc. prof, Goteborg. Kursen
fokuserade pd hudkirurgi i ansiktet och inne-
héll allt fran enkla eliptiska excisioner till mer
komplicerade plastiker och lambder att anvin-
da efter Mohskirurgi. Just Mohskirurgi fick
dessutom ett eget kapitel i undervisningen.
Sirskilt nyttigt for min egen del var de sma for-
indringarna av den vanliga eliptiska excisionen
som anpassar denna mer till ansiktets anatomi,
exempelvis M-plastik och att medvetet gora
en ojamn elips for att 4rret ska hamna pd ett
kosmetiskt gynnsamt stille. Aven teorin om var
och hur man kan dra hud i ansiktet utan att
forindra funktion var mycket bra, till exempel
att anvinda horisontella drag for att undvika
lyftning av ett 6gonbryn eller neddragning av
ett undre dgonlock. Kursen innefattade dven
teori kring elektro- och kryokirurgi samt nagel-

kirurgi med teknik for stansbiopsering under
nagel. Efter varje dags forelisningar fanns det
mojlighet till praktisk ovning pa riktig hud i
form av balsamerade armar. Detta i anatomens
dissektionssal i killaren pa Panuminstitutet sit-
tandes pé kalla rostfria pallar. Inte mysigt men
hégst givande.

Foreldsningarna framférdes pé engelska och
forutom kursledarna héll dven Gro Mérk och
Per Helsing frin Oslo och Sari Pitkinen frin
Helsingfors i dessa. Deltog gjorde 52 likare
frin Norge, Sverige, Danmark och Finland.
Bide ST-likare och specialister inom Der-
matovenereologi. Efter avslutning av fdrsta
dagen bjéds det pd vin med tilltugg i Panu-
minstitutets taklounge dir vi kunde njuta av
solnedgangen dver Danmarks huvudstad. Och
Képenhamn visade sig verkligen frin sin bista
sida dessa tva februaridagar med klar och kall
luft och givetvis ménga danskar pé fina cyklar.
Stamningen under kursen var riktigt god och
det mirktes pd foreldsarna act de ocksd tyckee
att det var roligt, mer 4n en ging skimtades
det dem emellan.

Kursens syfte ir att sprida kunskap om hud-
kirurgi till nordens dermatologer dé vi tidigare
haft vildigt lite formell undervisning i detta
imne. P4 de flesta stillen utfors hudkirur-

gi pd den egna mottagningen men ménga av
ansiktstumérerna skickas till dronlikare eller
plastikkirurg for dtgird. Med dagens utveck-
ling dir vi ser en 8kande incidens av hudcancer
i vara nordiska linder kan vi vilja att remittera
fler for ansikeskirurgi eller att sjilva utfora fler
av dessa operationer. Genom det senare bred-
dar vi vir kompetens och utvecklar vir egen
specialitet.

Kombinationen av givande foreldsningar
med ménga praktiska tips tillsammans med
praktiska 6vningarna i slutet av dagarna var
mycket bra. Jag har tagit med mig manga sa-
ker frin kursen som jag idag tillimpar i mitt
utévande av hudkirurgi. Med forelisare och
deltagare fran hela norden dr kursen dven ett
utmirk tillfille acc lira kinna kollegor i vara
grannlinder. S& pd det hela taget rekommen-
derar jag varmt Nordic course on skin surgery till
alla som ir intresserade av hudkirurgi. Planen
ir att kursen ska dterkomma i augusti varje ar
framéver.

Emil Giertz, ST-lakare
Hudmottagningen Blekingesjukhuset,
Karlskrona

emil.giertz@ltblekinge.se
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INFOR SSDV:S VARMOTE | SKOVDE 2015

Valkommen till SSDV:s varmotel!

[ X )
ntligen dr viren hir, de férsta tranor-
na har anlint och snart ir det dags

for arets stdrsta begivenhet — SSDV:s
varmote! Denna ging ir det hudkliniken Ska-
raborgs sjukhus som anordnar métet 5-8 maj
2015, i en tid d& korsbirstriden pd Billingen
star i full blom.

Den vetenskapliga delen dger rum pa Kultur-
huset, mitt emot resecentrum, och storre delen
av Svriga aktiviteter i centrala Skévde.

Yrkesdermatologerna triffas som vanligt pa
tisdagen med bl.a. industribessk pa Volvo.

Sjdlva invigningen 4r pa onsdagen och presi-
denten for métet hilsar di alla vilkomna.

Sedan féljer ett fullspickat, varierat program
utifrin minga intressanta imnesomraden inom
dermatologi och venereologi. For en méng-
facetterad bild har vi bjudit in forelisare frin
bide egna och andra kliniker i Sverige och

-

¥
X
o)
-
L)
s |

Norden. Vir férhoppning ir att féreldsningarna
skall stimulera till minga givande och lirorika
diskussioner.

Ordféranden fér SSDV, John Paoli, leder
drsmotes-forhandlingarna dir styrelsen, sektio-
nerna och intressegrupperna kommer att pre-
sentera vad de har arbetat med under det ging-
na 4ret. Det kommer éven att finnas utrymme
for att diskutera angeldgna frigor som berdr var
specialitet och dermatologins framtid. Vi hopp-
as pa god uppslutning!

Emmanuel Ezras féreldsning

En programpunkt vi girna vill lyfta fram ir
Emmanuel Ezras forelisning "Det goda mé-
tet”. Emmanuel Ezra idr fembarnsfar, kirurg
och uppskattad forelisare. Med sina livfulla
berittelser kommer han att guida oss i konsten
att skapa det goda métet. Ett konstgrepp som

kommer att bli allt viktigare i en sjukvird som
balanserar krav pi produktivitet, effekrivitet
och bemétande. Eller for att citera Hippokra-
tes "Dir det finns kirlek till midnniskan finns
det ocksa kirlek till likekonsten”. Under eve-
nemanget kommer det att finnas gott om méj-
ligheter att 6va pd det goda métet.

Varmétet dr en viktig arena for oss derma-
tologer att triffas, utbyta erfarenheter och in-
himta ny kunskap. Den sociala gemenskapen
ir ocksé viktig varfor vi pd kvillarna erbjuder
trevlig samvaro, god mat och dryck och en del
dverraskningar.

Vad vet ni egentligen om arets vard?

Forst en kort presentation av sjilva sjukhuset.
Skaraborgs sjukhus Skovde ligger vackert be-
liaget vid foten av Billingen och ir den storsta

enheten inom Skaraborgs sjukhus (paraplybe-
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grepp som innefattar fyra sjukhus i stiderna
Falképing, Lidkdping, Mariestad och Skovde).
Sjukhuset byggdes ursprungligen som ett cen-
tralsjukhus for gamla Skaraborgs lin och in-
vigdes 1973. I sjukhusets upptagningsomride
ingdr 15 kommuner och 265 000 invinare bor
i omradet. P4 hudkliniken finns 10 specialistld-
kare och 2 ST-likare.

I fikarummet pa hudkliniken har det inte
hiint mycket sedan 1970-talet vilket inredning-
en med grona plastsoffor och orangea skap-
luckor skvallrar om. Detta star i bjirt kontrast
till den fantastiska utveckling som 4gt rum pa
kliniken sedan dess 6ppnande. Upplysningsvis
var det i Skaraborg som den férsta stora svens-
ka epidemiologiska bensarsstudien genomfr-
des i slutet av 1980-talet. Den kom att ligga
grunden till en rad olika viktiga arbeten som
bidragit till att minska antalet bensar i omrédet.
Ett projekt som har varit mycket lyckosamt ir
Bensdrscentrum som 8ppnades 1999. Bensér-
scentrum 4r en multidisciplinir avdelning med

14 vardplatser med tillging till kirlkirurg, hud-

likare, infektionslikare, ortoped, fotterapeut,
ortopedtekniker, diabetesskterska mm. Fér att
sprida kunskap om bensir har initiativtagarna
till Bensdrscentrum skapat Sarwebben. Webbsi-
dan hjilper virdpersonal att pa ett korreke sitt
beddma och handligga patienter med svarlikta
bensar.

Virt andra stora forsknings- och arbetsfilt 4r
hudtumérer och dermatoskopisk diagnostik.
Dermatoskopiska kunskaper frin forskningen
har dverforts till kliniken och sedan minga
ir foljs patienter med okad risk fér melanom
med sekventiell dermatoskopi vid sirskilda
nevusmottagningar. I syfte att optimera hand-
liggningen av patienter med hudtumérer,
och malignt melanom i synnerhet, startades
ett processarbete 2008 med medlemmar frin
hud-kirurg- och ONH-kliniken. Mingarig
erfarenhet av multidisciplinir hudtumérmot-
tagning med hud-och ONH-likare fanns som
gott exempel. Processarbetet resulterade i att
alla hudtumérremisser frin primirvirden nu
bedéms pd hudkliniken och att patienter med

INFOR SSDV:S VARMOTE | SKOVDE 2015
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suspekt hudtumér fir en hudlikarbedémning
innan ev. dtgird. P4 hudklinikens tumérmot-
tagningar tillimpas “one-stop-shop” modellen
- bedémning och atgird vid samma besék om
mojligt. Processarbetet resulterade dven i en
multidiciplinir melanommottagning beman-
nad av specialistlikare och kontaktsjukskéter-
skor frin hud-, kirurg- och ONH-kliniken.
Okat samarbete har lett till kad patientsi-
kerhet genom snabbare och sikrare diagnostik
och handliggning. Dessutom har det inneburit
ett dmsesidigt utbildningsvirde. Hirnist ser vi
fram emot inforandet av teledermatoskopire-
misser.

Hoppas ni har blivit nyfikna p3 att lira kin-
na oss bittre efter denna korta presentation.

Vi ser fram emot att fii triiffa er pa varmotet!

Hudkliniken Skaraborgs Sjukhus
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Program

Tisdag 5 maj

10.30

19.00

Svenska kontaktdermatitgruppen och SSAMD
Studiebesok Volvo

Buffé pa restaurang Pinchos

Onsdag 6 maj

08.30 Registrering, kaffe & smorgas, utstallningshesok

09.00 Invigning

---------- Moderator John Paoli

09.15 Sektionen for Dermatologisk Kirurgi och Onkologi

10.45

12.45

Riktlinjer i diagnostik och behandling av kutana lymfom
Annamari Ranki, verlakare Hud- och allergisjukhuset, Helsingfors

Kaffe & utstallningsbesok

Moderator Ake Svensson

Arbets- och miljodermatologi

Vad en dermatolog behdver veta om arbetsskadeforsakringen

Henrietta Passlov, Malmé

Svenska epicutantestregistret (EpiReg)
Magnus Lindberg, Orebro

Varfor ska jag anvanda svenska basserien for lapptestning?
Mihaly Matura, Stockholm

Aktuellt om svensk yrkes- och miljgmedicinsk forskning
samt utvecklingsarbete
Magnus Bruze, Malmé

Lunch & utstéllningsbesok

19.00

Moderator Per Anders Mjérnberg

Sektionen for venereologi

Nér du far ovéntat besok - eggande utmaningar pa STD-mottagningen
Exotisk venereologi
Harald Moi, Oslo

Annorlunda fall i svensk vardag
Flera presentatdrer

Kaffe & utstallningshesok
Moderator Birgitta Stymne

Ljusgruppen

Fototerapi vid behandling av andra hudsjukdomar an psoriasis och
eksem

Birgitta Stymne, Linkdping, Meirav Holmdahl, Lund, Desirée Wiegleb
Edstrém, Stockholm, Amra Osmanevic, Gdteborg, Lena Hagstrémer,
Stockholm

Bankett Hotel Billingen
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Torsdag 7 maj
08.00 Autoreferat

Kontaktallergi for formaldehyd. Diagnostik och klinisk relevans
Inese Hauksson, Malmé

Kontaktallergi mot parfymdmnen med fokus pd oak moss absolute
Martin Movitz, Malmé

SSDV:s ST-pris

Psoriasisgruppen - en kort presentation
Oliver Seifert, Jonkdping

RiksSar - en kort presentation
Rut Oien, Karlskrona

Hudlymfom - nybildat natverk - en kort presentation
Amra Osmanevic, Annica Inerot, Géteborg

Mycosis fungoides - patientmaterial frin Lund
Yvonne Eklund, Malmé

10.00 Kaffe & utstéllningshesok

10.30  Arsmotesforhandlingar

13.00 Lunch & utstallningsbesdk

14.15  Det goda motet
Emanuel Ezra, Vésterds

15.00  Kaffe & utstéllningshesok
15.30  Emanuel Ezra fortsatter
16.30  What's new?

Hékan Mobacken, Géteborg

18.00 Buss till Karlsborgs fastning

Fredag 8 maj

08.30

09.30

10.00

10.30

11.15

12.00

12.30

12.35

SveDEN under 20 &r - ndgra tillbakablickar
Ake Svensson, Malmé

Scoring av handeksem - Utvérdering och validering av ett instrument,
Agneta Gdnemo, Malmé

Kan svarigheter och prognos av handeksem paverkas av tidigt
omhandertagande
Anna Josefson, Orebro

Bullds pemphigoid i Sverige - Incidens, morbiditet och komorbiditet
Kristofer Thorslund, Stockholm

Bensar - sa mycket bttre?
Alexandra Forssgren, Skdvde

Kaffe & utstallningshesok

Eruptiva naevi: kan "Barbiedrog” ge oss insikter kring detta fenomen?
Ewa Burian, Képenhamn

Ren luft och anti-IgE som tillaggsbehandling av svara eksem
Per Gustavsson, Skévde

Fododmnesallergi: patch-test, teori och praktik
Anders Nordberg, Skévde

Fallpresentationer
Avslutning och vélkommen till Uppsala

Lunch
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Foto: Pavel Burian

Programblad for varmotet
Ordférande

bérjan av maj ser vi fram emot att skida kérsbirstriden i full blom
Ii Skaraborg tillsammans med alla vira medlemmar. Dr. Lill-Marie

Persson och kollegorna pd Hudkliniken, Skaraborgs sjukhus har
gjort ett fantastiskt arbete med att férbereda varmétet.

Det vetenskapliga programmet ir fullspickat och varierat med mi-
nikurser, féredrag och fallbeskrivningar frin entusiasmerande nationella
och internationella foreldsare. Som gridde pd moset fir vi njuta av ett
spinnande underhdllningsprogram med mycket mingel, god mat och
dryck.

P4 torsdagens drsmotesférhandlingar har vi forstds dven gliddjen atc
fi beritta vad styrelsen, sektionerna och intressegrupperna har arbetat
med under det gingna dret samt diskutera alla angeligna frigor som
berdr var specialitet.

SSDV:s virméte dr en unik mojlighet for oss alla att forkovra oss
inom véra favoritimnen, att ta del av nya forskningsrén, att inspireras
av forbattringsprojekt frin landets alla hérn samt gemensamt diskutera
hur vi kan fortsitea att frbittra den svenska dermatologins framtid. Vi
ser verkligen fram emot att triffa er alla under dessa fyra dagar i Skévde
och vill tacka véra virdar pa forhand for denna méjlighet.

John Paoli
Vil métt onskar SSDV:s styrelse! Ordférande SSDV
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Konferensfakta

PLATS:
DATUM:
AVGIFT:

ANMALAN:

BEKRAFTELSE:
BETALNING:
LOGI:

Skdvde Kulturhus, Tradgdrdsgatan 2
5-8maj2015

4200 kr for medlem/5 200 kr fro m 7 mars

5200 kr for icke medlem/6 200 kr fro m 7 mars

2100 kr for pensionar/2 600 kr fro m 7 mars

I avgiften som &r exklusive moms ingar samtliga maltider
enligt programmet.

Anmél dig pd www.eventoolbokning.se/ssdv
fore 7 mars om du Gnskar det lagre priset.
Anmalan &r bindande, men kan dverlatas pa annan person.

Slutlig bekraftelse skickas ut via e-post under april manad.
Eventool AB fakturerar savél deltagaravgift som logikostnad.

Logi &r forbokat pa foljande hotell som samtliga ér centralt
beldgna. Ga gama in pa respektive hemsida och titta innan
du bestdammer dig.

Du bokar logi pd samma formulédr som deltagandet.
Priserna ar angivna exklusive moms och inklusive frukost.
Dubbelrumspriset ar for 2 personer. Efter 7 mars kan logi inte
garanteras.

—————#_

Vattenfallet i Silverfallen, utanfor Skovde.

INFORMATION:

-
'3

Clarion Collection Hotel Majoren
www.nordicchoicehotels.se
Enkelrum 1340 kr Dubbelrum 1440 kr

Hotell Skovde, www.hotellskovde.com
Enkelrum 995 kr Dubbelrum 1230 kr

Quality Hotel Prisma, www.nordicchoicehotels.se
Enkelrum 1170 kr Dubbelrum 1270 kr

Scandic Billingen, www.scandichotels.com
Enkelrum 1295 kr Dubbelrum 1480 kr

Frégor som ror anmalan, ekonomi och logi besvaras av
Elisabeth Hofmann, Eventool AB, telefon 073-705 30 33 eller
e-post: elisabeth@eventool.se

Fragor avseende utstallningen besvaras av Mia Forslof,
Eventool AB, telefon 070-822 96 40 eller
e-post: mia@eventool.se

Information om programinnehéllet [imnas av

Lill-Marie Persson, Hudkliniken, Skaraborgs sjukhus, Skévde,
telefon 0500-432111 eller

e-post fill-marie.a.persson@vgregion.se

’- .

=

-

Foto: Pavel Burian
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Valkomna till Skovde!

edan pa 1100-talet fanns hir de férut-
Kﬁttningar som behovs for att en plats

ka vara en sjilvklar métesplats. Legen-
den berittar att staden blev ett handelscentrum
redan pad medeltiden di pilgrimer vallfirda-
de hit for att hedra S:ta Elin, Sveriges forsta
kvinnliga helgon. Efter hemkomsten frin en
pilgrimsfird till Jerusalem ska S:ta Elin ha mor-
dats. Munkarna bar henne sedan mot Skovde
och pa platsen dir de vilade sprang en killa
upp. Sankta Elin blev stadens skyddshelgon

och finns avbildad i stadsvapnet.

Ett levande centrum
Skévde centrum bjuder in till stadsliv. Lagom
litet for att snabbt kunna fixa nigra drenden.
Samtidigt 4r stadskidrnan stor nog for att stanna
en hel dag — fika, shoppa, ita lunch. Med ett
centralt shoppingcentrum och unika mysiga bu-
tiker lings med gatorna finns hir nagot for alla.
Sla dig ner pa en bink pd Hertig Johans torg.
Nir solen skiner kantas torget av glada glas-
sitande minniskor som njuter vid fontinen
Livets brunn. Sista torsdagen varje manad fylls
torget av knallar, nirproducerade livsmedel,
frukt och gront, blommor, klider och hantverk.
Andra dagar pigir torghandel i mindre skala.
Gronska ir en del av stadens identitet. Os-
ter om centrum breder Boulognerskogen ut sig
med fina promenadstrak, badsjo och trid som
skinker svalkande skugga varma sommardagar.
Hir finns ocksa hirliga ytor for egen picknick.
Vill du dessutom shoppa vidare finns dven
handelsomradena Elins Esplanad och Stallsi-
ken med sitt rika utbud av butiker, kaféer och
restauranger.

Arena Skévde
Arena Skovde finns till fér aktiva savil beso-
kare som Skévdebor. Arenan dr en mdotesplats

-

UNSTHA Ligs
e

e

for idrottsintresserade, féreningsliv och evene-
mangsbesokare. Hir anordnas missor, sporte-
venemang och konserter for alla dldrar. I Arena
Skévde finns ocksa Sveriges hiftigaste bad med
upplevelsebad, bassinger och relaxavdelningen
Aqua Vitalis. Oavsett om du ir en badkruka
eller girna kastar dig ut i vigorna kan du hitta
nigot som passar dig. Badet har blivit framros-
tat till Sveriges bista dventyrsbad fyra ér i rad.

Det grénskande berget

Hoj blicken och se upp mot vart stadsberg Bil-
lingen. Berget ir ett gronskande centrum for
sport och motion — l6pning, vandring, skid-
dkning pa lingden och utfér, cykel och bad.
Hir finns aktiviteter for alla typer av frilufts-
minniskor — fiskesjoar, grillplatser och hirliga
vandringsleder som stricker sig over hela ber-
get och kantas av vidunderliga utsiktsplatser.
Foredrar du att slappna av eller simma finns pa
sommaren en utomhuspool att njuta i, precis
pd kanten av berget.

Billingens Fritidsomride ir dessutom nu-
mera ett officiellt Vasaloppscenter. Trina infor
Vasaloppet och de andra loppen som ingr i en
svensk klassiker aret runt. Fritidsomradet bju-
der pa forstklassig trining fér bade cykel, 16p-
ning och lingdskidor. Hir finns bra trinings-
mojligheter, kunskap samt kompetens kring
respektive sport och utrustning, bra boende
och bra mat.

Vid Billingens vistra sluttning breder Valle-
bygden ut sig. Vackra naturreservat bildar ett
kuperat landskap med vattenfall, hedar och
smésjoar. Har finns majlighet att uppleva va-
rierad natur och ett berikande kulturlandskap
med 8ppna betesmarker och vacker 16vskog.

Rikt kulturliv

Kulturlivet i Skovde ir av tradition rikt och

Tuana Art

Jesper Anhede

varierat. Ta for dig av hela virt utbud av tea-
ter, konst, hantverk, gallerier, utstillningar och
museum. Centrum for det spinnande kultur-
livet 4r Skévde Kulturhus. Det ligger littill-
gingligt precis vid Resecentrum och ir Sveriges
forsta kompletta kulturhus med teater, biograf,
bibliotek, konsthall och konstmuseum. Hir
visas allt frin internationella artister till lokala
musikaluppsittningar och skrattframkallande
stand up-shower.

Framtidsstad

Skévde dr en framtidsstad med livskvalitet och
drivkraft. Volvo och Forsvarsmakten ir exem-
pel pa verksamheter som har bidragit till att
Skovde idag ir sdvil en industristad som gar-
nisonsstad. Hoégskolan i Skévde sitter stark
prigel pa staden och bidrar till ett ungt och
levande Skovde.

Text och foto: Next Skovde
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Ny rekommendation for
sexuellt overforbara bakteriella
infektioner!

Liikemedelsverket har i samarbete med Folkhil-
somyndigheten tagit fram en ny behandlingsre-
kommendation for sexuellt verforbara bakteriel-
la infektioner. Vi ser idag ett kande problem med
antibiotikaresistens vid bebandling av gonorré,
men resistens har pd senare tid dven upptriitt vid
behandling av infektion med Mycoplasma geni-
talium. Det ir mycket viktigt att sexuellt Gverfor-
bara infektioner handliggs och behandlas pa rir
sitt, bide for att undvika smittspridning och for
att minska risken for resistensutveckling.

Antibiotikaresistens ir idag ett 6kande pro-
blem. Bakteriestammar som ir resistenta mot
antibiotika innebir risker bade for samhillet
och for den enskilda patienten. Vanliga infek-
tioner kan bli svirbehandlade, eller till och med
omdjliga att behandla. Mot den bakgrunden
har Likemedelsverket tillsammans med Folk-
hilsomyndigheten fatt i uppdrag av regeringen
att utarbeta en behandlingsrekommendation
for sexuellt overférbara bakeeriella infektioner.

—Tyngdpunkten i denna behandlingsrekom-
mendation ir det allt allvarligare resistensliget.
Vi har en fortsatt oroande resistensutveckling
for de antibiotika som anvinds vid behandling
av gonorré och det borjar dven komma rappor-
ter om resistens for de antibiotika som kan ges
for Mycoplasma genitalium, siger likaren Ca-
rin Anagrius, specialist inom venereologi. For
att undvika utveckling av antibiotikaresistens
ir det viktigt att provtagning och handliggning
vid misstanke om en sexuellt dverforbar infek-
tion gors pé ritt sitt och ate ritt antibiotikum
ges. P4 grund av risken for resistensutveckling
bér endosbehandling med 1g azitromycin
undvikas. Att undvika smitta blir allt viktigare!

Rekommendationen tar ocksd upp risker-
na med sjilvtester och sjilvmedicinering med
antibiotika inkdpta pd nitet, utan kontakt med
sjukvirden.

Sexuellt 6verforbara infektioner (STI, Sexu-
ally Transmitted Infections) 4r vanligast bland
sexuellt aktiva individer under 30 ar. Infektio-
nerna ir ofta symtomlosa och det kan dirfor

vara svart att veta att man har en STI. Om man
misstinker att man har en STT eller om man
har haft oskyddat sex ska man kontakta sjuk-
varden for att bli undersékt och f2 rite diagnos
och behandling. Det ir viktigt bide for att for-
hindra att man smittar ndgon annan och for att
undvika att man drabbas av komplikationer.
Klamydia 4r den vanligaste bakeeriella STI
i Sverige med cirka 35 000 rapporterade fall
arligen. For bdde gonorré och syfilis, som ir
mindre vanliga, har man under 2000-talet sett
en 6kning av antalet diagnostiserade fall. Pa
senare ar har man noterat att lymfogranuloma
venereum, som orsakas av varianter av samma
bakterie som ger klamydiainfektion, har bor-
jat spridas i Sverige, frimst i Stockholm bland
min som har sex med min. For Mycoplasma
genitalium saknas statistik di sjukdomen inte
omfattas av smittskyddslagen, men infektionen

ir troligen ungefir lika vanlig som klamydia.

Gonorré, klamydia (inklusive lymfogranu-
loma venereum) och syfilis lyder under smitt-
skyddslagen (2004:168). Om man misstin-
ker att man har smittats med nigon av dessa
sjukdomar har man en skyldighet att lita sig
undersdkas av varden. Underskning, vird och
behandling idr kostnadsfri f6r patienten vid
dessa sjukdomar. Behandlande likare ansvarar
for ate forhallningsregler ges, smittsparning ge-
nomfors och att fallanmilan gdrs enligt smitt-
skyddslagen.

Behandlingsrekommendationen tar endast
upp STI som orsakas av bakterier och de li-
kemedel som rekommenderas vid de olika in-
fektionerna 4r dirfor uteslutande olika typer av
antibiotika. Diagnostik vid misstanke om STI
tas ocksa upp i rekommendationen.

Ref; Litkemedelsverket

Gonorré okar for varje ar i Sverige

Konssjukdomen dar pa vag mot att bli resistent mot antibiotika

Flytningar, sveda, till och med sterilitet 4r nigra av
konsekvenserna som gonorré kan ge.

Under 2014 blev 1.234 svenskar smittade, en-
ligt preliminir statistik. Likare 4r oroliga for att
sjukdomen blir allt svérare att behandla, eftersom
den visar tecken pa att bli resistent mot antibiotika.

— Antalet sjukdomsfall 4r mycket om man ser i
perspektiv till hur det har sett ut innan i Sverige.
I mitten av 90-talet till exempel var det omkring
200 fall hir, siger Magnus Unemo som 4r docent
pa virldshilsoorganisationens expertlaboratorium
pa Universitetssjukhuset i Orebro.

"Vi behéver dndra vart sexualbeteende”
Magnus Unemo siger att det dr svart att svara pa
om &kningen kommer fortsitta.

— Det mesta talar tyvirr for att det kommer
fortsitta 6ka. For att det inte ska gdra det méste

vi dndra sexualbeteendet och skydda oss mer, siger
han och fortsitter:

— Folk som 4ker utomlands maste ocks3 f4 mer
information.

Resistenta tecken sedan lange

— Vi visste om att bakterien forindras redan inn-
an den forsta antibiotikan pd 1930-talet. Den kan
forindra sig sd att medicinen tappar sin verkan.
Resistensutvecklingen gir relative snabbt nir det
kommer nya typer av antibiotika, berittar Magnus
Unemo.

Internationellt ir rekommendationen att anvin-
da tvd olika typer av antibiotika f6r behandling.
Magnus Unemo siger att det dr den enda man kan
gora nu i vintan pa en ny effektiv antibiotika.

Kiilla; P3 Nybeter med Astorga Diaz
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STI-GRANSOMRADEN

"STl-gransomraden”
— ett mote kring vidgade vyer

cktionen for venereologi har allt sedan
S 1980-talet hallit en érligen &terkomman-

de vidareutbildningsdag kring aktuella
och efterfrigade imnen. Dessa moten gir tra-
ditionsenligt av stapeln manadsskiftet januari/
februari i Svenska Likaresillskapets anrika och
vackra lokaler.

De har med &ren blivit en institution och
samlingspunke fér personal frin landets STI-/
STD-mottagningar med tillskott av intressera-
de frin ungdomsmottagningar, primirvard och
gynekologi. Deltagarantalet brukar ligga kring
200 stycken vilket ir lokalens maxkapacitet.

STl och ledbesvar

Arets méte, den 6/2, inleddes av reumatolog
Tomas Bremell, Goteborg, som talade kring
’STI och artriter”. Klamydia och i viss mén
syfilis, tillika med olika tarminfektioner, kan
ge reaktiva ledbesvir i form av mono-/oligar-
triter frimst i nedre extremitet 1—4 veckor efter
infektionstillfillet, med spontanlikning inom
3-9 manader. Dakeyliter och entesiter finns
ocksd beskrivna. De vanligaste orsakerna till
septiska artriter ddremot, 4r Staphylococcus
aureus (60%), streptokocker (10-20%) och
gramnegativa bakterier (10-15%) medan go-
norré stir fér endast 1%. Spridningen ir da
hematogen fran en samtidig, inte sillan sym-
tomfattig, uro-genital infektion, till 1-2 storre
leder som kni, handled, armbdge eller fotled,
inte sillan foregingen av polyartralgi. Lednira
papulopustulésa hudutslag forekommer.

Betydelsen av god kondition
"Sjukgymnastikens betydelse for sexliver” var im-
net for Kristina Areskoug-Josefssons, dispute-
rad sjukgymnast frin Virnamo, medryckande
och tinkvirda foredrag.

Trotthet, stelhet, smirta och dilig kondition
ir ndgra riskfaktorer for férsimrad sexuell hilsa
dir den personliga problemlésningen ofta bris-
ter och dir vi i virden ganska enkelt kan under-
litta med 6ppenhet och acceptans for frigornas
intima och ibland laddade karaktir.

Information, personlig kommunikation, fy-
sisk aktivitet och individuell symtomlindring
ir i grunden enkla och effektiva dtgirder bara
vi "vigar friga’!

k!

GIl6m inte munhala och svalg!
Overlikare Tomas Richtnér, Stockholm, fére-
liste kring "STT i munhdla och svalg”.

Av viroser kan frimst herpes simplex, dir
typ 1 stir fér > 50% av primira genitala in-
fektioner, hepatit A/B och cancerogena hog-
risk-HPV urskiljas.

Sexuell stimulering frin mun tll penis,
fellatio, innebir storst risk for overforing av
bakteriell STT som syfilis, gonorré (Gc) och
klamydia (Ct). Ge och Ct i svalget ir ofta sym-
tomldsa och sjilvlikande men kan vara av stor
epidemiologisk betydelse. En studie kring min
som har sex med min (MSM) vid Venhilsan
gav ett utfall av CT i svalget hos 13% varav 7%
enbart pd denna lokal.

Huvudbudskapet 4r att undersdka mun och
svalg vid syfilismisstanke samt att vid screening
av MSM, frikostigt ta NAAT-/PCR-prov for
Ge och Ct frén svalg och rektum samt i dvrigt
ldta sexualanamnesen styra vilka lokaler som
ska provtas.

Kan vi bortse fran 6gonsymtom?
"STI och dgonmanifestationer”, var rubriken
for ogonlikare Emma Nivenius, Stockholm,
forelsning. Ogonlikare “tinker STI” vid kon-
junktivit med kraftigt skummande sekret ( for
att utesluta Gc med risk for hornhinnesmiilt-
ning), vid konjunktivit i neonatalperioden (fr
att utesluta maternellt 6verférd Ct och Ge) och
vid oklara uveiter (syfilis).

Svensk Ct-konjunktivit (serotyp D-K) ir
i sig harmlés, sjilvlikande och svarar bra pa
standardbehandling vid uro-genital infektion.
Ct-konjunktivit (serotyp A-C) i endemiska
omriden i Afrika och bortre Asien, som orsa-
kar trakom, ir diremot en fruktad orsak till

grav synnedsittning. Kondylom i konjunktiva
(HPV 6 och 11) ir ovanligt och obehagligt men
sillan farligt — effektiv behandling saknas dock.

Internationella utblickar

Professor emeritus Harald Moi, Oslo, gav un-
der vinjetten "STT i Europa” en bred exposé
over nordisk STI-statistik, behandlingsriktlin-
jer, intresseorganisationer och nitverk.

Finland skiljer ut sig med ligre klamy-
diaprevalens pa grund av frekventare kondo-
manvindning och framfarten av den frukeade
multiresistenta Ge-varianten tycks tills vidare
ddmpad.

En faktafylld utbildningsdag avrundades
med hud- och infektionsspecialisten Finn
Filéns personliga betraktelse "ST7 i wvirlden”,
fran Kenya dir han arbetat for Likare utan
grinser (MSF). HIV-prevalensen ir i sjunkande
och tillgangen pa ART (Anti-Retroviral Terapi)
forbittrad. HIV- och ART-omhindertagandet
dr integrerat, accepterat och mindre stigmati-
serat dn tidigare. Ovrig STT ir dock styvmo-
derligt hanterad. Utredning och uppféljning
forekommer knappast alls och eventuell terapi
ir “syndrombaserad” utifrin uppenbara klinis-
ka tecken. Eftersom eventuella testresultat och
genomférda behandlingar sillan ir tillforlitliga
gdr man klokt i att "screena for allt” i de fall ddr
det forelegat sexuell exposition utanfor Europa.

Vill du veta mera?
Mer uttémmande fakea finns ate tillgd pé ssdv.se
for de som ir sektionsmedlemmar.
Medlemskap i venereologsektionen ir 6ppen
for medlemmar i SSDV eller annan motsvaran-
de sektion inom Svenska Likaresillskapet res-
pektive de nordiska linderna.
En nyhet for 2015 4r att medlemskap i Sek-
tionen for venereologi numera ir kostnadsfri,
s4 varmt vilkommen att ansluta dig till oss!

Per Anders Mj6érnberg
Ordférande i Sektionen for venereologi
och overlikare vid hudkliniken,
Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping
peranders.mjornberg@rjl.se
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HANDLAGGNING AV PENISCANCER

Nya nationella rutiner for
handlaggning av peniscancer

Peniscancer - organbevarande behandling, centralisering och nationell MDK

eniscancer ir en ovanlig sjukdom som
Pi Sverige drabbar cirka 140 min per &r.

Den stora majoriteten av fall utgérs av
skivepitelcancer. Traditionellt har sjukdomen
behandlats med stympande kirurgi av penis
samt stora morbiditetsbehiftade lymfkortel-
utrymningar. Ett trendbrott har dock skett
under de senaste tvi decennierna och idag
rekommenderas organbevarande kirurgi och
minimalinvasiv lymfkérteldiagnostik. Nya
tekniker att rekonstruera penis med delhud-
stransplantat och analysera portvakeskortlar,
s kallad sentinel node diagnostik, har utveck-
lats. Dessa tekniker medfor 6kad livskvalitet
och férbittrad prognos. Aktuella svenska stu-
dier visar att dessa forhallanden dven giller
hir (Kirrander et al. Dynamic sentinel node
biopsy in penile cancer: initial experiences at
a Swedish referral centre. BJU In. 2013; res-
pektive Hakansson et al. Organ-sparing re-
constructive surgery in penile cancer: initial
experiences at two Swedish referral centres.
Scand J urol. 2014 Oct).

Trots sin ovanlighet har peniscancer i Sverige
behandlats vid ett stort antal virdenheter. En
nylig publicerad studie (Kirrander et al. The
Swedish National Penile Cancer Register: In-
cidence, Tumour Characteristics, Management
and Survival. BJU Int. 2014 Nov 14) visar att
inte mindre in 62 olika virdenheter behandlat
peniscancer mellan 2009 och 2012. I samma
studie framkommer att en stor andel av fallen i
Sverige ir tidiga och lokaliserade. Hela 34% av
de rapporterade fallen utgdrs av carcinoma in
situ. Dock ir foljsamheten till rikdinjer avseen-
de organbevarande kirurgi och minimalinvasiv

diagnostik dalig.

Optimera varden

Mot bakgrund av detta har en process med
syfte att optimera varden for patienter med
peniscancer i Sverige pigatt under de senaste
dren. Resultatet ir en regelbunden (1 gang per
vecka) nationell multddisciplinir konferens
(MDK) samt ett beslut att all kurativ kirurgisk
behandling frin och med 1 januari 2015 cen-

treras till 2 vardenheter i landet, Orebro och
Malmé. Milet ér att alla fall av peniscancer,
inklusive carcinoma in situ dir dermatologisk
behandling ofta utgér ett férstahandsalternativ,
dras vid denna rond. Vid ronden, dir specialin-
tresserade urologer, dermatologer, onkologer,
patologer, radiologer och kontaktsjukskéter-
skor nirvarar, fattas beslut om rekommenderad
utredning och behandling.

Detaljer kring hur patienter sitts upp pa
konferensen finns pa 1177.se samt pa hem-
sidorna for urologiska kliniken i Orebro
och Malmé (http://www.orebroll.se/urolo-
giskakliniken respektive
se/webbplatser/skanes-universitetssjukhus/

heep://www.skane.

organisation-a-o/urologen/). Ytterligare infor-
mation kan dven fds via kontakt med ansvariga

urologerna Peter Kirrander och Ulf Hikansson
(kontaktuppgifter nedan).

Peter Kirrander
Urologiska kliniken,
Universitetssj ukhuset Orebro

peter.kirrander @regionorebrolan.se
Tel 019-6021000 (vx])

UIf Hakansson

Urologiska kliniken,

Skanes Universitetssjukhus Malmo
ulf k. hakansson @skane.se

Tel 040-332683 331000 (vxl)

Nationellt vardprogram for peniscancer

Peniscancer ar en av urologins ovanligaste tumérsjukdomar.
Den enskilde Iékaren och kliniken har darfor i regel mycket
begransad erfarenhet av diagnostik, behandling och uppfdlj-

Peniscancer

Natonelitvardprogram

ning av tillstdndet.

Forutom att ge rekommendationer &r syftet med detta

nationella vardprogram att definiera mal och kvalitetsindika-
torer. Rekommendationerna i vardprogrammet baseras i stor
utstrackning pa de europeiska riktlinjerna fran 2010.

http://www.cancercentrum.se/sv/vardprogram/peniscancer

Nationellt kvalitetsregister for peniscancer

Peniscancer ar i vastvarlden en ovanlig tumdrform, i Sverige
drabbas drygt 100 mén drligen. Det leder till att den enskil-
de lakaren far en begransad erfarenhet av att bedoma och
handlagga dessa patienter. Ar 2000 uppréttades ett kvalitets-
register i syfte att fa en méjlighet att utvérdera behandlings-
resultat och kvalitetssakra verksamheten pa ett battre sétt, till
gagn for patienterna.
http://www.cancercentrum.se/RCC-Sverige/registerrapporter/
Peniscancer

Peniscancer

PPOr 0 kvalietsogistret diagnasar 2008.2013
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EUROMELANOMA-KAMPANJEN

Vad vet du om Euromelanoma?

ir jag fick fragan att skriva om Eur-

| \ | omelanomakampanjen tinkte jag:

men alla kinner vil till vad Eurome-

lanoma ir och stér for?! Nagra dagar sedan trif-

fade jag dock en ung kollega pé stan som und-

rade vad Euromelanoma Day (eller EMD som

vi ibland forkortar det) egentligen 4r. D4 insag

jag plotsligt att man aldrig kan ge tillrickligt
med information. S3 vad ir egentligen EMD?

Euromelanoma ir en paneuropeisk kampanj
for att férebygga hudcancer och den syftar dill
att ge allminheten information om hudcancer.
Hur ser de olika typerna ut? Hur kan man £5-
rebygga hudcancer? Hur kan man uppni tidig
diagnostik? Hur behandlas olika former av
hudférindringar?

EMD ir ett relativt ungt koncept. I en artikel
publicerad av J.B. Howell i 1995 konstaterar
forfattaren att “funktionshinder och déd fran
melanom kan reduceras genom utbildning och
tidigt uppticke”. Ett forslag presenterades vid
American Academy of Dermatology (AAD:s)
arliga méte i Washington, D.C. i 1994. Man
rekommenderade att den férsta mandagen
i maj varje ar skulle betecknas "Melanoma
Monday” och att dermatologerna i USA skulle
utnyttja dagen for att frimja medvetenhet om
det allvarliga problem som malignt melanom
ir. En ging om dret skulle man erbjuda scre-
ening och uppmuntra allminheten att ridfraga
en hudlikare om man hade en hudférindring
som hade dndrat form, firg eller storlek for att
utesluta ett tidigt melanom.’

I Europa och i Sverige bérjade man snart
ocksd inse potentialen av tidig melanomdiag-
nostik och de ekonomiska konsekvenser som
det kunde innebira. Euromelanoma-projektet,
med ett liknande uppligg som amerikanska
"Melanoma Monday” bérjade snabbt sprida
sig genom hela Europa. Detta illustrerades av
Bernt Lindeldf och Britta Krynitz som skrev i
Likartidningen att den ”13 maj 2002 var det
for tredje gangen i Sverige dags f6r” Eurome-
lanoma Day, “ett unikt europeiskt samarbets-
projekt mellan EU:s hudlikare for prevention
av maligna melanom”. I 2002 kunde hudlikar-
na pd Karolinska Universitetssjukhuset stolt
presentera att man hade detekterat 4 melanom
bland de 161 personer som underséktes den
dagen (hela 2,5% av den undersokta befolk-
ningen!).”

Offentligt finansierade hudkliniker och
privata hudlikare stillde upp och erbjéd hud-

undersokning i nistan hela Europa &r efter ar
efter detta och sakta men sikert har kampanjen
spridit sig till éver 30 linder frin norr till sder
och fran ost till viist. Detta initiativ har letts av
ett nitverk av europeiska dermatologer som ar-
betar utdver grinserna for att generdst betjina
samma goda mal.?
EMD har flera lika viktiga delar:
e Art utbilda befolkningen i hur hudcancer
ser ut och hur man kan uppticka det hos sig

DEN HAR
SKULLE
DU INTE
BLUNDA

OCH OM DEN UPPTACKS TIDIGT SA KAN
DEN BEHANDLAS FRAMGANGSRIKT.

OM DU HAR HUDFORANDRINGAR SOM DU MISSTANKER KAN VARA HUDCANCER AR DU
VALKOMMEN ATT FA DEM UNDERSOKTA HOS EN HUDLAKARE DEN 5-9 MAJ 2014. DU HITTAR
DIN NARMASTE HUDKLINIK OCH DESS OPPETTIDER PA WWW.EUROMELANOMA.ORG/SVERIGE

LOKALA SPONSORER EUROPEISKE SPONSORER:

g | | Z .
R wrocterosy M (%) Almirall
e o

| SAMARBETE MED:

@ SDKO  Cancerfonden @

sjilv eller nirstdende.

* At formedla kunskap kring riskfaktorerna
for att utveckla hudcancer.

* At undervisa i hur man kan skydda sig mot
solen som ir den viktigaste orsaken till hud-
cancer.

* Att erbjuda extra manga besokstider direkt
till hudspecialist utan remiss fér bedémning
av huden.

For att uppna uppdragen som giller utbild-

-

EUROMELANOMA 2014

MED STOD FRAN

ise
“22EADO

Kampanjblad fran 2014
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EUROMELANOMA-KAMPANJEN

ning organiserades i 2014 multipla aktiviteter.
Mellan 7 april och 12 maj visades 38 inslag i
olika media (TV, radio, tidningar bade pé lo-
kal och nationell niva). Med hjilp av PR-byran
Burson-Marsteller nddde vi dven ut till allmin-
heten via sociala medier genom ’Backie’-kam-
panjen (www.Backie.se). Kampanjen med
titeln: “#Backie — Nir svenskar vinde ryggen
till cancer” fick Guldpriset pd Spinngalan for
"Bista samhillsinformationskampanj 2014”.
I samarbete med Cancerfonden och Regionalt
Cancercentrum (RCC) anordnades dessutom
flera frukostméten pa olika stillen i landet for
att informera politiker samt andra viktiga per-
soner inom Hilso- och sjukvirden om proble-
men med den 6kande incidensen av hudcancer
i Sverige.

Men hur ser det ut i Sverige pd sjilva scre-
eningdagen/dagarna? Om man tittar pé antalet
patienter som screenas varje ar sa ser man en
kraftig 6kning frin 2569 personer i 2008 till
rekordhéga siffran 4637 1 2014. Denna 6kning
ser vi tack vare det 6kande antalet deltagande
mottagningar och involvering av fler och fler
kollegor. En okad tillginglighet har man ock-
sd uppnétt genom att erbjuda inte bara en dag
utan dven upp till en hel vecka for underssk-
ningar. Reglerna for 2015 ir fortfarande sam-
ma som vi har haft de senaste dren: 18-arsgrins
for att kunna boka en tid och helst minst en
hudférindring som har dndrat sig. Remisspa-
tienter skall inte bokas pa EMD-dagarna. Pa-
tienten betalar i de flesta fall sedvanlig avgift
for specialistlikarbesoket.

Ar 2008 kunde Paoli et al. analysera data
fran 2659 patienter med korreke ifyllda frige-
formulir i 2008 (95% av alla undersokta pa-
tienter)® jamfort med 3846 patienter med kor-
reke ifyllda frageformulir i 2014 (82,9% av alla
undersdkra patienter). Tyvirr har vi dnnu inte
kunnat samla in alla PAD-svar frin kampanjen
2014 men vi har kunnat registrera 322 PAD-
svar i den europeiska databasen och ytterligare
109 PAD-svar som har kommit in efter slutda-
tumet for registreringen. Totalt detekterades 24
histopatologiskt bekriftade melanom i 2008
(0,9%)? jimfort med 30 stycken ifjol (0,8%).

Bortsett frin melanom diagnostiseras for-
stis dven flertalet andra hudtumérer (frimst
basalcellscancer samt skivepitelcancer och dess
forstadier). Vidare uppticks sjilvklart ett stort
antal banala eller atypiska nevi, seborrhois-
ka keratoser, lentigo solaris, dermatofibrom,
lichenoida keratoser, angiom eller t.o.m. eksem
och andra inflammatoriska hudsjukdomar i
vissa fall.

Vad giller frigan om vilka det 4r som séker
pd EMD sa ser vi fortfarande att majoriteten
ir kvinnor (63% i 2014) och att de screenade
patienterna generellt har hég utbildningsnivé

(50% har en universitetsutbildning medan
bara 9% har grundskolan som hégsta utbild-
ningsnivd). Anledningen att man séker varie-
rar. Till exempel soker 43% for en forindring
som nyligen dndrat sig eller ser avvikande ut
medan 27% soker mest for sikerhets skull. En
tredjedel av de som sokte 2014 har drabbats
av svar solbrinna (en smirtsam solbrinna, med
intensiv rodnad eller blisbildningar, som vara-
de i 2 dagar eller mer) fore de hade fylle 18 ar.
De flesta som kommer har ingen familjeanam-
nes pa melanom, endast en lite antal (7%) har
en slikting med melanom medan ett dnnu lig-
re antal (1%) har 2 sliktningar med melanom.
De flesta har inte drabbats av hudcancer sjilva
heller (88%).

I Euromelanomakampanjen 2015 kommer
vi att nd ut med budskapet ”Vinta inte, kolla
nu” samt géra en extra insats for att overtala
min > 50 ar att komma till underskning. Jag
hoppas att dnnu fler kollegor kommer att delta
iarets EMD och ir 6vertygade om att det kom-
mer att bli en stor succé! Tack for att ni finns

och hjilper ill!

Varma hiélsningar frin Stockholm!

Ada Girnita

MD, PhD, Associate professor

Overlikare, Karolinska Universitetssjukhuset
Nationell koordinator fér Euromelanoma Sweden

Referenser:

1. Howell JB, Cockerell CJ. Melanoma Self-exami-
nation Day: Melanoma Monday, May 1, 1995. ]
Am Acad Dermatol. 1996; 34: 837-8.

2. Krynitz B, Lindel6f B. The Melanoma Monday
saves life and money. Four findings of malig-
nant melanoma among 161 examined persons.
Likartidningen. 2003; 100: 1702-3.

3. Paoli J, Danielsson M, Wennberg AM. Results of
the ’Euromelanoma Day’ screening campaign
in Sweden 2008. ] Eur Acad Dermatol Venereol.
2009; 23: 1304-10.

Om EUROMELANOMA

Svenska Séllskapet for Dermatologi och Ve-
nereologi (SSDV) ihop med Svenska Séllska-
pet for Dermatologisk Kirurgi och Onkologi
(SDKO) uppmanar samtliga hudkliniker i
Sverige (saval inom offentlig som privat
sektor) att delta i Euromelanoma Sverige
mellan 18 och 22 maj 2015 (vecka 21).
Euromelanoma Day dr en europeisk sats-
ning for att forebygga och tidigt upptacka
malignt melanom och andra former av
hudcancer.

Syftet med projektet ar:

e Att utbilda befolkningen i hur hudcan-
cerser ut och hur man kan upptacka det
hos sig sjalv eller narstdende

e Att formedla kunskap kring riskfaktorer-
na for att utveckla hudcancer.

e Att undervisa i hur man kan skydda sig
mot solen som ar den viktigaste orsaken
till hudcancer.

o Att erbjuda extra mdnga besdkstider
direkt till hudspecialist utan remiss for
beddmning av huden.
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ST-UTBILDNING

ST-utbildning pa |

udkliniken i

Region Jonkopings Lan

udkliniken i Region Jonképings Lin
H med enheter i Jonkoping, Nissjo och
Virnamo har tidigare inte haft ni-
gon regelbunden schemalagd utbildning for
klinikens ST-likare. Utifrin Socialstyrelsens
malbeskrivning finns krav pd sivil praktiska
firdigheter som fordjupade teoretiska kun-
skaper som kan vara svéra att tillgodogéra sig
enbart genom klinisk tjinstgoring. Jag pdbor-
jade dirfor mite kvalitets- och utvecklings-
arbete med syftet att infora en strukturerad
utbildning i seminarieform for ST-likare pa
hudkliniken under handledning av en speci-
alist i hud- och kénssjukdomar. Mélet 4r att
oka ST-likarnas kunskaper och dirmed bidra
till att uppnd Socialstyrelsens mal for specia-
listkompetens.
Utbildningens uppligg 4r schemalagda se-

—_—

. : ;.-‘-"‘:1

minarier en ging per ménad, pd fredagar kl.
12-14:30, dir lunch ingir. Ett dmne for varje
trdff viljs utifrin SSDV:s férdjupade milbe-
skrivning som ir baserad pd Socialstyrelsens
mél och dessa imnen omfattar sivil vanliga
som mer sillsynta dermatologiska tillstind.
Vissa tillfillen viks at praktiska firdigheter,
som till exempel hudkirurgi eller laserbehand-
ling. Samtliga ST-likare ldser in sig pd dmnet
under sin avsatta sjilvstudietid och en utvald
ST-likare redovisar imnet infor 6vriga. En spe-
cialist sitter med och bidrar med sin kunskap
och alla ST-likare tar med sig fragor och fallbe-
skrivningar som ocksd diskuteras. Utvirdering
sker i slutet av varje termin.

Sedan starten i januari 2013 har 20 utbild-
ningar genomférts. ST-likarnas nirvaro har
varit i snitt 88% och minst en specialist har

deltagit vid 19 av 20 dllfillen dir frinvaron
berodde pa akut sjukdom. Vid utvirderingar
har responsen varit évervigande positiv. Savil
ST-likare som specialister upplever att arbetet
har forbdttrat utbildningsklimatet pa kliniken
och att utbildningarna bidrar till att nd Social-
styrelsens mal for specialistkompetens.

Sammanfattningsvis har Hudkliniken i Re-
gion Jonképings Lin numera en omtycke ut-
bildning med hég nirvaro av savil specialister
som ST-likare som leder till fordjupade kun-
skaper och 6kad kompetens.

Malin Assarsson
ST-likare

malin.assarsson@rjl.se
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MEDICINSKA RIKSSTAMMAN

Samarbete med reumatologin
pa Medicinska Riksstamman

Under Medicinska Riksstimman genomforde
Svensk Reumatologisk Firening i samarbete med
Liikaresiillskapets sektion for dermatologi tvi ge-
mensamma symposier.

Titeln for det forsta av dessa var Psoriasis och
psoriasisartrit — tvd sidor av samma mynt?

Per Larsson, reumatolog, var moderator och
hilsade alla vilkomna.

20-25 % av psoriasisfall kraver syste-

misk behandling

Professor Mona Stdhle inledde med att tala
om psoriasis. Det 4r en vanligt forekommande
sjukdom som drabbar 3—4 %. I Sverige finns
det 250 000 patienter med diagnosen. Preva-
lensen varierar i virlden — och ir som hogst i
Norra Europa dir den kan vara upp dill 7 %.
Siffran kan jimf6ras med infédda amerikaner
i Sydamerika, som har en prevalens p 0,1 %.

Professor Stahle fortsatte med att beritta att
den vanligaste lokalisationen 4r hirbotten, dir-
efter kommer kni.

— Diagnosen stills kliniskt, det finns inget
blodprov. Biopsi och histologi kan vara stéd-
jande. Det ir vanligt att debuten sker vid unga
ar, men man kan drabbas under hela livet.

Ofta ir psoriasis ganska lindrig. Mellan 20
och 25 % av fallen ir medelsvira till svira och
kriver systemisk behandling. Professor Stihle
beskrev de kliniska variationsformerna med

bilder, och visade dven med bilder hur man kan

Anderson.

[ S -
Fr.v. Elisabet Svenungson, Vilja Oke, Aladdin Mohammad, Tore Sambhlt och Chris

behandla med monoklonala antikroppar mot
T-celler och fi ett gott resultat.

— Det finns en risk for metabolt syndrom
vid psoriasis. Redan 2004 kunde vi visa pa att
sjukdomen ledde till en 6kad risk for kardio-
vaskulir sjukdom — men vi vet inte dnnu om
var behandling innebir att denna risk minskar,
avslutade professor Stdhle.

Anti-T-cellsterapi laker ut sjukdomen
Patogenesen for psoriasis beskrevs av professor
Charlotta Enerbick.

— Nir det giller patogenesen stir vi infor ett pa-
radigmskifte: Frin keratinocytdriven sjukdom till
T-cellsmedierad sjukdom, sa professor Enerbick.

Keratinocyter ir en viktig del i det medfdda
immunsystemet — det 4r en aktiv immunolo-
gisk cell, forklarade hon och fortsatte:

— T-hjilparcellen har visat sig vara central i
psoriasis. Den frisitter IL-17 och far vid kro-
nisk sjukdom keratoinocyterna att dela sig.
Detta blir till en ond cirkel som méste brytas.

Dirfor liker antd-T-cellsterapi ut sjukdo-
men, och professor Enerbick beskrev trans-
plantationsstudier som utférts pa mus.

— Vid benmirgstransplantation fann man
utlikning av psoriasis efter transplantation frin
frisk donator — och tvirt om, avslutade hon.

PsA kan drabba under hela livet
Dr. Gerd-Marie Alenius fortsatte med att tala
om psoriasisartrit.

Stahle.

Fr.v. Per Larsson, Charlotta Enerbéck, Lars Erik Kristensen, Gerd-Marie Alenius, Ulla Lindqvist och Mona

— Forekomsten i befolkningen ir ofullstindigt
kind, sannolikt ligger den pa 0,21 %, sa hon.

PsA ir en T-cellsmedierad sjukdom, men
detta dr inte lika entydigt som vid hudpsoriasis
och andra seronegativa sjukdomar. De vaskuli-
ra faktorerna vid PsA omfattar 6kad kirlbild-
ning, fortjockning av kirlviggar, utvidgade och
slingriga kirl samt fibros i kirlviggen.

— Patienten med PsA kan fa ryggsymptom
liknande de vid ankyloserande spondylit — med
entesit, sacroiliit eller spondylit. Skillnaden
ir att AS har symtomdebut fore 45 ars alder,
medan PsA har ingen sidan tidsgrins.

Symptombilden 4r mild — artriterna ir ofta
symptomfattiga.

— Men entesiterna ir ofta mycket smirtsam-
ma, pipekade dr. Alenius.

Komorbiditeten kan omfatta andra organ
som 6gon, tarmen och slemhinnor. Patienterna
kan ocksa drabbas av kardiovaskulir sjukdom.

Den farmakologiska behandlingen bestir
dels av NSAID som basbehandling — det ges
alltid om inte kontraindikationer finns.

— De minskar stelhet, smirta och 4r inflam-
matoriska. Ofta ricker det. Om inte, behand-
lar man med DMARD - sulfasalazin, metorex-
at, leflunomid eller guld, avslutade dr. Alenius.

Rekommendationer fér sjukvarden
SwePsa stdr uttytt for svenska psoriasisartritre-
gistret. Docent Ulla Lindqvist berittade om en
kohort de skapat och sedan foljt.
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— Den forsta publiceringen vi gjorde var en
sammanfattning av resultat efter tvd ars upp-
foljning. Dir konstaterades bl.a. att patienter
med PsA uppvisar lig inflammatorisk aktivitet
i huden. Polyartrit foreldg i lika hog frekvens
som mono- och oligoartrit efter tv4 4r, och pa-
tienterna hade efter samma tidsrymd hég in-
flammatorisk aktivitet.

Man fann dven att smirtbilden vid PsA och
polyartrit kvarstod, och paverkades inte av kli-
nisk behandling.

Ytterligare en uppfoljning gjordes efter fem
ar. Den visade att en tredjedel av patienterna
stod pa metotrexat, samt att antalet med bio-
logisk behandling hade &kat. Positiva kliniska
prediktiva faktorer var bl.a. kort sjukdoms-
duration vid inklusion och manligt kon.

— Miin har ofta lindrigare sjukdom 4n kvinnor.

Docent Lindqvist berittade ocksa att de hade
bidragit till framtagandet av Caspar-kriterierna
genom att leverera data pa ett antal patienter.

Hon avslutade med att ge ett antal rekom-
mendationer fér sjukvirden.

— Patienter med psoriasis och ledsmirta eller
svullnad, inflammatorisk ryggsmirta och/eller
inflammatorisk entesit ska beredas méjlighet att
erhilla bedémning av specialist i reumatologi!

Bedémningen ska genomféras tidigt under
sjukdomsforloppet. Patienter med mono- eller
oligoartrit kan f6ljas upp i primédrvirden med
NSAID och lokala injektioner vid behov.

— Patienter med polyartrit skall f5ljas upp
hos specialist i reumatologi och behandlas en-
ligt SRS riktlinjer, var docent Lindqvists sista
rekommendation.

Nya ldkemedel

Symposiet avslutades med att professor Lars
Erik Kristensen via ett patientfall summerade
de rikdinjer som finns for behandling av PsA.

— Konventionella DMARD:s ir inte lika ef-
fektiva pa leder som pa huden. Anti-TNF ir
ofta bra behandling. Nir det giller att byta
anti-TNF — en s.k. switch — s kan det 16na
sig att gora det en ging. Det fungerar i knappt
50 % av fallen, men en andra switch ir knap-
past 18nt att gora, sa professor Kristensen.

De nya likemedlen ustekinumab, apremi-
last och secukinumab, som har ett annat sitt
att angripa sjukdomen, har visat sig effektiva,
summerade han.

— Secukinumab ir en nyhet som presente-
rades pd SCR tidigare i ar. Det forefaller vara
ett intressant alternativ, avslutade professor
Kristensen.

Immunosuppression och hudcancer

I samarbete med dermatologin arrangerades
dven ett symposium om dermatologiska mani-
festationer av reumatisk sjukdom.

— Huden ir kroppens storsta — och tyngsta —
organ. Genomsnittliga siffror ir att den viger
mer 4n 9 kg och har en yta pa 1,7 m?, sa mode-
rator docent Elisabet Svenungson.

Professor Chris Anderson beskrev de olika
hudmanifestationer som ir associerade med
olika sjukdomar. Vid RA kan dessa bl.a. in-
kludera tunn atrofisk hud, nagelforindringar,
rod handflata och reumatoida noduli. Han re-
dogjorde ocksi for skillnaden mellan urtikaria
och eksem.

— Bada ger klida och erytem. Men de har
helt olika genetiska ursprung. Urtikaria ér inte
en allergisk reaktion, utan en autoinflammato-
risk, sa professor Anderson.

Differentiala diagnoser till urtikaria ir au-
toinflammatoriska sjukdomar samt pyoderma
gangreosum. Bakomliggande sjukdom ir RA,
inflammatorisk tarmsjukdom eller hematolo-
gisk sjukdom.

Professor Anderson talade dven om im-
munosuppression och hudcancer.

— Det ir uppenbarligen en mycket mindre
problem vid reumatologiska sjukdomar jim-
fort med organtransplanterade. Det finns dock
en viss riskokning, och vi vet kanske inte allt.
S& var pa er vake, avslutade han.

Solkénslighetsskada &r en férdrdjd
reaktion

Dr. Aladdin Mohammad talade om hudvasku-
liter.

— Den histopatologiska definitionen ir att
det dr en process i blodkirl eller i blodkirlsvig-
gen — antingen inflammatoriskt infilerat i kirl-
viggen eller destruktion i form av fibrin-inlag-
ring eller endotelcellnekros.

Behandling gir ut pa att eliminera eventuellt
utlésande faktor, ge lokala behandlingar och
symptomlindrande med anti-histamin.

— Kolchicin och hydroxiklorikin finns be-
skrivet i studier med varierande resultat. De
kan anvindas som tilligg, fortsatte dr. Mo-
hammad.

Prednisolon kan ges med 0.5 g/kg och sedan
trappas ned under 4 — 6 veckor.

— I resistenta fall kan man ge azathioprin,
metotrexat eller mykofenolatmofetil.

Dr. Vilija Oke beskrev lupus erythematosus
i huden (CLE).

— Kronisk CLE har flera subtyper, vanligast
ir diskoid lupus erythematousus (DLE).

Solkinslighet p4 huden anses vara daligt de-
finierat, och dr. Oke har sjilv forskat pé expe-
rimentell photoprovokation. Ett av hennes re-
sultat ir att solkinslighetskada pa huden ir en
fordrijd reaktion med en genomsnittig tid pa
8 dagar. Hon understrok ocksa att en SLE-pa-
tient kan ha multipla hudmanifestationer.

I sin sammanfattning betonade hon betydel-

sen att patienterna ska handliggas av ett team.

— Man ska ha bide en hudlikare och patolog
vid bedémningen. Prevention ir ett omride
som ir mycket viktigt f6r dessa patienter, av-

slutade dr. Oke.

TNF-blockerare kan ge psoriasiforma
huderuptioner

Samverkan mellan dermatologer och reumato-
loger var dven nagot som Dr. Tore Sirnhult vil-
le sla ett slag fér. Han talade om psoriasis och
psoriasiforma likemedelsreaktioner.

—1IL12 och IL.23 ir viktiga i patofysiologin,
och dirmed ett viktigt fokus for att ta fram
likemedel. Jag kinner hopp infoér framtiden,
berittade han.

Hur hittar en reumatolog psoriasis? Dr.
Sdrnhults rdd var att titta pa naglarna, helst
fingernaglarna. Aven titta pi naveln och hud-
veck som axiller, ljumskar, under brést.

— Och genitalt — det ir vanligare @n du tror.

Alla TNF-blockerare kan ge psoriasiforma
eruptioner oavsett grundsjukdom. Oftast ir
det hos reumatologiska patienter — men det
kan bero pd att de utgdr den grupp med flest
behandlingar.

— Det ir inte som med vanliga likemedels-
reaktioner i huden — att de oftast uppstir de
forsta dagarna. De kan komma efter manader
eller &r. Vanligast ir efter 10 manader. Histolo-
gin ir densamma som for “riktig” psoriasis, sa

dr. Sirnhult.

Per Lundblad

Journalist Mediahuset
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Tatueringsfarger innehaller
forbjudna @mnen

Litkemedelsverker har granskar 29 olika ratue-
ringsfirger och kontrollerna visade att 15 fiirger
inneholl forbjudna imnen klassificerade som can-
cerframkallande, mutagena, reproduktionstox-
iska, allergiframkallande eller innehill for higa
halter av fororeningar. Nistintill alla produkter

hade iven négon form av mirkningsbrist. Endast
2 av de kontrollerade fiirgerna foljer regelverket
Jor tatueringsfirger.

Likemedelsverket har utfére analyskontroller
och mirkningskontroller av 29 tatueringsfirger

for tatuering och permanent makeup. 15 pro-
dukter visade sig innehélla forbjudna dmnen
eller for héga halter av féroreningar. 6 av pro-
dukterna innehéll aromatiska aminer vilka ir
forbjudna med anledning av deras cancerfram-
kallande, mutagena (skadar arvsmassan, DNA),
reproduktionstoxiska (skadar fortplantnings-
formégan) eller allergiframkallande egenskaper.

13 av de undersokea firgerna innehdll for-
hojda halter av fororeningarna arsenik, anti-
mon, barium, bly, zink eller polycykliska aro-
matiska kolvdten (PAH). 27 av produkterna
hade mirkningsbrister som till exempel sak-
nade varningstexter, sterilmirkning och inne-
hallsfrteckningar.

Efter utford granskning uppfyllde endast
2 produkter de regler som Likemedelsverket
kontrollerat. Tack vare korrigerande atgirder
fran berdrda foretag uppfyllde dill slut ytterli-
gare 7 tatueringsfirger de regler som kontrol-
lerats. Ovriga 20 tatueringsfirger togs bort frin
den svenska marknaden med anledning av Li-
kemedelsverkets kontroll.

Ar 2013 tridde de svenska reglerna for tatu-
eringsfirger i kraft. Likemedelsverket ansvarar
tillsammans med landets kommuner for att
kontrollera att foretagen féljer reglerna.

Till Likemedelsverkets register finns runt
1600 tatueringsfirger anmilda. P4 Likeme-
delsverkets webbsida finns information gillan-
de regler samt rdd till konsumenter som funde-
rar pa att tatuera sig.

Ref Likemedelsverket

SSDV:s forskningsstipendium:

Stipendiat utsedd

and non-lesional psoriatic skin”.

med SSDV:s drsméte i Skovde den 7 maj 2015.

SSDV:s forskningsstipendium inom kroniska inflammatoriska hudsjukdomar
pd 100 000 kr i samarbete med Novartis Sverige AB har utdelats till docent
Oliver Seifert, Linssjukhuset Ryhov (Jonkdping), for hans forskningsprojekt
"Impact of Single Nucleotide Polymorphisms on the microbiota of lesional

Beddmningskommittén bestod av Professor Ann-Marie Wennberg (G6- -
teborg), Professor Magnus Lindberg (Orebro) och docent John Paoli (Géte-
borg). Diplom utdelas av representant fran Novartis Sverige AB i samband
. Pa SSDV:s varmote i Skdvde presenteras dessa arbeten den 7/5 kl 8:30

 SSDV:s ST-pris 2015

- SSDV:s styrelse tackar alla ST Idkare som lamnade in sina mycket intressanta
- arbeten till drets SSDV:s ST-pris! Bedomningskommittén korade foljande 3
vinnare utifran kriterier som metodik, nyhetsvérde, sjalvstandighet och ori-

ginalitet:

Linnea Zou, Sadersjukhuset i
Helena Pellrud, Universitetssjukhuset Orebro
Karin Borgstrom, Falu lasarett
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Svenskarnas kunskap om solskydd ar lag
En av tre vet vad SPF betyder

En undersikning genomford av Novus pi upp-
drag av ett foretag visar att svenskar har gene-
rellt lag kunskap om hur man skyddar sig mor
solens skadliga strilar samt hur solskyddsproduk-
ter fungerar. Samtidigt uppger en av tre att de
drabbats av synliga hudforindringar pé grund av
solande.

Enligt de generella standardriden bér solskydd
aterappliceras varannan timme - ndgot som
endast 16% av de tillfrigade i undersdkningen
genomférd av Novus kiinde till. Det visade sig
ocksa att fi svenskar vet att det krivs en or-
dentlig mingd solskydd, 35-40 milliliter, for
att uppnd den angivna faktorn. Hela 86%, sva-
rade att de inte visste hur manga milliliter som
ska appliceras. Antal medverkande i undersok-
ningen var 1.036 personer.

Undersékningen visar att endast en av tre
tror sig veta vad SPF-faktorn betyder, men nir
de fick chans att forklara hade ytterst f3 av dem
kunskapen. Vidare vet endast 8% av de tillfra-
gade att faktorsiffran pd solskydd specifikt en-
dast avser UVB-stralning.

Samtidigt uppger 30% att de har pigment-
flackar eller andra hudférindringar som be-
ror pa solandet. Nistan en fjirdedel, 24%,

svarar ocksd att de anvinder s lite solskydds-
produkter som majligt av ridsla for att inte

bli brun.

Om undersékningen:

* Endast en av tre anser sig veta vad SPF-fak-
torn pé solskydd betyder.

e Tre av tio har pigmentflickar eller andra
hudférindringar som de tror beror p4 solan-
det.

* 11% tror att personer med mérkare pigment
och de som redan blivit bruna inte behéver
skydda sig mot UV-stralning.

* Endast 8% vet att SPF-faktorn endast avser

UVB-skydd.

Nistan hilften vet att dven personer med

morkare pigment och de som redan blivit

bruna behéver skydda sig mot solen.

86% uppgav att de inte visste hur mycket

solskydd som ska appliceras for att faktorn

ska gilla.

Endast 16% visste att solskydd ska aterappli-

ceras varannan timme.

24% uppgav att de anvinder s lite solskydd

som méjligt av ridsla for att inte bli brun.

Kiilla; Novus, sponsor Celsus Sweden AB

Fakta om solskydd:

e SPF-faktorn anger hur stor del av UVB
strdlningen som slépps igenom. SPF 10
betyder att en 1/10 av stralingen slépps
igenom eller ca 90% av UVB strélarma
blockeras och SPF 50 att ca 98% av stra-
larna blockeras.

e SPF-faktorn anger hur hégt UVB-skydd
en solskyddsprodukt innehller. EU-
regler kraver endast att UVA-skyddet nar
upp till 33% av det angivna UVB-skyddet.

e UVAstrdlara skadar hudens djupare
lager vilket kan leda till pigmentflackar,
fortidsaldrande och bidrar till okad risk
for hudcancer.

o UVB-stralarna branner, UVA-stralarna
brénner inte.

e For att uppnd angivet skydd pa en sol-
skyddsprodukt bor man anvénda 35-40
ml till en helkroppsinsmérjning och
applicera varannan timme. Annu oftare
vid bad. Detta géller oavsett hur hdg sol-
skyddsfaktorn ar.

e Forliten mangd solskydd reducerar skyd-
det markant.

I ndsta nummer av

Dermatologi & Venereologi

Stort reportage
om SSDV:s varmate!

En journalist kommer bevaka symposium
och diverse méten fran dagarna i Skovde.

Efterlysning:
Skriv i tidningen!

Bidra med material till tidningen. Skriv en artikel och
skicka gdrna med négon illustrerande hdguppldst bild.
Bidraget skickas till redaktor Christian Steczké Nilsson,
som dven svarar pa om du har nagra funderingar kring
din artikel.

christian.steczko-nilsson@regionorebrolan.se

Dermatologi & Venereologi Nr1-2015 29



Annons



Q
-

SSDV:s styrelse 2015

Ordforande
John Paoli (Géteborg)

Vice ordférande
Katarina Lundqvist (Lund)

Sekreterare
Virginia Zazo (Umea)

Skattmastare
Kari Nielsen (Helsingborg)

Redaktdr, hemsidesansvarig
Christian Steczkd Nilsson (Orebro)

Ovriga

Ansvarig for SSDV:s kansli
Agneta Andersson (Uppsala)

Revisorer

Mats Berg (Stockholm)

Louise Hjortens;jo (Stockholm)
Revisorssuppleanter

Margareta Frohm-Nilsson (Stockholm)
Kristofer Thorslund (Stockholm)

Utbildningsansvarig
Oliver Seifert (Jonkdping)

Utbildningsansvarig, suppleant
Lill-Marie Persson (Skovde)

PDF-representant
Hélene Wolff (Goteborg)

PDF-representant, suppleant
Lena Holm (Stockholm)

ST-representant
Oscar Zaar (Goteborg)

Representant

Svenska Likaresillskapet
Ragnar Jonell (Goteborg)
Suppleant

Leif Nordin (Goteborg)

Representanter
Praktikerkonsult AB
Ragnar Jonell (Géteborg)
Leif Nordin (Goteborg)

ST-representant, suppleant
Reza Sohrabi (Néssjo)

Venereologi-representant
Per Anders Mjomberg (Jonkdping)

Venereologi-representant, suppl.
My Falk (Orebro)

Svenska Sallskapet for
& Dermatologi och Venereologi

Valberedning 2015
Lars Arenlind (Boras)
Karin Berggdrd (Lund)
Sammankallande

Maria Bradley (Stockholm)

Dermatologi & Venereologi Nr1-2015 31



KALENDER 2015

SSDV:s kalender 2015

Karolinska Dermatology
Symposium

2015-04-17

Stockholm, Sverige

Intermediate/Advanced Surgery
2015-04-25-2015-04-26
Bryssel, Belgien

Yrkesdermatologidagen
2015-05-05
Skdvde, Sverige

SSDV:s varmate
2015-05-06 - 2015-05-08
Skdvde, Sverige

SSDV:s Sydsvenska mote
2015-05-20
Malmo, Sverige

Vascular Anomalies
2015-05-26 - 2015-05-27
Malmé, Sverige

International Aesthetic
Symposium

2015-06-04 - 2015-06-06
Stockholm, Sverige

23 World Congress of
Dermatology
2015-06-08 - 2015-06-13
Vancouver, Kanada

Melanoma Meeting 2015:
From basic science to clinical
applications
2015-06-24 - 2015-06-26
Reykjavik, Island

Superficial Anatomy &
Cutaneous Surgery
2015-07-06 - 2015-07-10
San Diego, USA

Botulinum Toxin
2015-07-26 - 2015-07-27

4 Munich International Summer
Academy of Practical Dermatology
2015-07-28-2015-08-01

Miinchen, Tyskland

Nordic Course on Skin Surgery
2015-09-03 - 2015-09-04
Képenhamn, Danmark

SK-kurs Psoriasis och Eksem,
med lokal-, ljus- och system-
behandling

2015-09-07 - 2015-09-11
Linkdping, Sverige

SSDV:s Sydsvenska mote
2015-09-16
Lund, Sverige

5% EAAD ( EURO-Asian
Dermatovenerologists) Congress
2015-09-18-2015-09-20

Riga, Lettland

Kurs i epikutan-, fotolapp- och
snabbtestning

2015-09-29 - 2015-09-30

Malmo, Sverige

24" European Academy of

Dermatology and Venereology Congress
2015-10-07 - 2015-10-11

Kopenhamn, Danmark

11 EADO Congress & 8" World

Meeting of Interdisciplinary Melanoma/
Skin Cancer Centers

2015-10-27 - 2015-10-31

Marseille, Frankrike

SSDV:s Sydsvenska mote
2015-11-11
Malmd, Sverige

Fortbildningskurs for dermatologer
2015-11-12-2015-11-13
Sollentuna, Sverige

Galderma Nordic dermatologisymposium
2015-11-27
Stockholm, Sverige

SSDV:s ST-traff
2015-12-10-2015-12-11
Stockholm, Sverige

EADV Spring Symposium
2016-05-19-2016-05-22
Aten, Grekland

Bensarskurs
2016-10-05 - 2016-10-07
Lund, Sverige

33" Nordic Congress of Dermatology
and Venereology

2017-04-27

Trondheim, Norge

For aktuell kalender, ga in pa
www.ssdv.se/kalender
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