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Sammanfattning av
ett fullspackat ar

ostmorkret har smugit sig runt husknu-

ten och i Skéne viner héstvindarna med

full kraft. Nir detta nummer nér brevla-
dan lackar det mot jul och jag misstinker att det
snarast 4r fullt fokus pa lutfisken och alla andra
helgbestyren. Men i mellandagarna kanske detta
nummer av D&V kan sprida lite stillsam avkopp-
ling nir slikeen har dragit sig tillbaka och alla més-
ten har blést over. Luta er tillbaka i favoritfitdljen
och ta del av ett ldsvire D&V nr 12.

SSDV har samlat styrelsen vid tva tillfdllen un-
der hosten. Utbildningsfrigor ir alltid en central
punkt pé agendan. Vi foljer planeringsarbetet till-
sammans med Eva Ljunggren, verksamhetschef
for hudkliniken och president for det kommande
virmétet i Linkdping 2018 dir planeringen nu
ir i full ging. Vi vintar med spinning pa vérens
program.

Internationellt har hostens hojdpunkter bland
annat handlat om EADV i Genéve och World
Congress of Melanoma i Brisbane, Australien som
ménga av er sikert besoke.

P4 nirmre hall har det héllits manga kurser un-
der hésten. For att nimna nigra s gick nordisk
kurs i dermatokirurgi i Képenhamn. En ny kurs i
dermatopatologi for ST-likare har startats i Lund
och i november gick reprisen av fortbildningskur-
sen pa Bergendal.

”SSDV:s hostmote for ST-likare” (ST-triffen)
hélls for andra 4ret i rad pa Ystad saltsjobad for
sammanlagt 79 ST-likare. Temat var dermatosko-
pi och atypiska melanocytira tumérer. Foredrags-
hallarna var samtliga av nationell och internatio-
nell toppklass med inbjudna dr. Kittler, dr. Lallas,
dr. Argenziano, dr. Piccolo, dr. Paoli, dr. Nielsen
och dr. Kjellman. Stort tack till alla excellenta f5-
redragshallare och till organisationskommittén un-
der ledning av ST-likare Markus E.S. Danielsson
Darlington samt till vira samarbetspartner som
gor detta méjligt.

Jag vill passa pd att uppmirksamma vira regi-
onala hést- och virméten som traditionellt an-
ordnas pa flera av véra universitetskliniker. Dessa
dterkommande méten fokuserar ofta pd knepiga
kliniska fall, med méjlighet till samrad om ut-
redning, diagnos och terapi. Hir handlar det om
utbyte av nyheter och erfarenheter som direkt kan
anvindas i klinisk vardag. I en tid dir produktions-
fokus och spariver viger tungt vill jag framféra ett

stort tack till dem som anordnar dessa uppskatta-
de sammankomster som kriver planering, tid och
stort engagemang.

Alla dessa méten, konferenser och kurser, ut-
bildning/fortbildning, internationellt eller regio-
nalt dr en stor del i vir kompetensutveckling. Stin-
digt lika aktuellt for alla yrkesverksamma kollegor,
oftast med stort egenansvar. SSDV har en central
roll i att bevaka och se till att kurser under ST-ut-
bildningen uppricthalls. Eftersom Sverige ir ett av
fa linder i Europa dir fortbildning efter ST ir helt
oreglerad, har SSDV som mél att i framtiden 4ven
inkludera fortbildningen i vir éversyn med rekom-
mendationer till specialister. Arbetssittet 4r dnnu i
tidigt planeringsstadium, men kurser och konfe-
renser finns alltid uppdaterat och sammanstille i
vér kalender pd hemsidan. Vilkomna att gora ett
besok ddr for att spana in vrens méjligheter.

Med dessa ord vill SSDV tacka sektioner, intres-
segrupper och medlemmar for ert engagemang i
stort och smétt under det gdngna aret.

Frin SSDV:s styrelse, med forhoppning om en vilsam
helg och rofylld lisning, onskar vi er alla en riktigr
God Jul och etr Gotr Nyrr 2018.

Katarina Lundqvist
Ordférande SSDV
katarina. lundquist@med. lu.se
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Rapport fran EADV

sillskapet som firade sitt 30-drsjubileum. Senaste kongressen i
Geneve var den 26:e som har anordnats (figur 1) utéver 14 vir-
symposier. I maj och september var jag pa plats i Bryssel, Belgien for
vérens symposium samt i Geneve, Schweiz f6r héstkongressen dir jag
ocksd deltog i mitt forsta respektive andra styrelseméte med EADV som

E ftersom EADV grundades 1987 var detta ett speciellt 4r for

svensk representant. Hir kommer en kort rapport med négra intressanta
nyheter dirifrin.

EADV:s strategiska satsningar

Den stora nyheten fran forsta styrelsemotet i véras var att EADV:s nye
President Luca Borradori frin Schweiz har tillsammans med sitt Execu-
tive Committee och konsulter frin Porsche Consulting genomfért en
SWOT-analys (Strengths, Weaknesses, Opportunities & Threats) och
utvecklat en rad nya strategier for att sikra ytterligare framgingar i sill-
skapet framgent. EADV har bl.a. identifierat 19 specifika initiativ for
att strategiskt arbeta med medlemskapsfrigor, produkter som sillskapet
har att erbjuda dess medlemmar, frbittrad organisation, forskning och
utbildning samt samarbete med industrin.

Nya stadgar godkénda
P4 EADV:s drsméte i Bryssel (figur 2) godkinde dven medlemmarna nya

Figur 2: EADV Board of Directors tréffades i Bryssel den 24 maj 2017.

Figur 1: EADV:s 25
héstkongresser frn
1989-2016.

Foto: EADV

stadgar som innebir att EADV antar ett mer parlamentariske system.
Stadgarna har anpassats for att méjliggora mer effektiv réstning inom
sillskapet i och med det stindigt 6kande antalet medlemmar samt per-
soner i Board of Directors (numera nistan 50 personer). I nya stadgarna
blir det tydligare vilka roller som de sju personerna i Executive Com-
mittee (President, President-Elect, Past President, Secretary General,
Treasurer och tvé representanter frin Board of Directors) har, vad évriga
styrelsemedlemmar ansvarar f6r samt vad EADV:s Chief Executive Of-
ficer (CEO) férvintas gora. Vidare beslutades att tva representanter for
internationella medlemmar (icke-europeiska) kommer att bli invalda i
styrelsen.

Foto: EADV
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REDAKTOREN HAR ORDET

Nya styrelsemedlemmar

Vid métet i Genéve den 13 september var det dags att rosta fram nigra
nya styrelsemedlemmar och Chairs fér olika kommittéer inom EADV.
Bland alla val som gjordes vill jag nimna nagra som kan vara av sirskilt
intresse for oss. Branka Marinovic frin Kroatien valdes in som ny Secre-
tary General, Mette Deleuran fran Danmark valdes in som ny Chair for
Statutes and Development Committee, Thrasyvoulos Tzellos blev ny na-
tionell representant i styrelsen f6r Norge och Bardur Sigurgeirsson blev
ny nationell representant for Island. Vidare avslutade Magnus Bruze frin
Malmé sitt uppdrag inom Project Proposal Review Committee.

Framtidsplaner

P4 samma méte berittade EADV:s CEO Nancy Induni i sin rapport att
man har tagit ett strategiskt beslut att EADV skall besoka och stilla ut
pa flera viktiga kongresser under de kommande &ren. Det var mycket
glidjande att hitta 34th Nordic Congress of Dermatology and Venere-
ology i Géteborg (8—10 maj 2019) pi denna lista! En annan intressant
nyhet var den uppdaterade listan pa kommande EADV-kongresser for
perioden 2018-2025. Vi kan se fram emot att dka till foljande stillen
under de kommande 4ren (figur 3):

15% Spring Symposium

Budva, Montenegro (3-6 maj 2018)

27" EADV Congtess

Paris, Frankrike (12-16 september 2018)

28" EADV Congress

Madrid, Spanien (9-13 oktober 2019)

29 EADV Congtess

Wien, Osterrike (hésten 2020)

30" EADV Congress

Berlin, Tyskland (hésten 2021)

31+ EADV Congress

Milano, Italien (hésten 2022)

3224 EADV Congress

Budapest, Ungern (hésten 2023)

33" EADV Congress

Amsterdam, Nederlinderna (hésten 2024)

34" EADV Congtess

Paris, Frankrike (hosten 2025)

En sista hojdpunke i Geneve var en bittur pd Lac Léman dir styrelsen
och andra hedersgister fick avnjuta "President’s Dinner”. Under kvillen
utdelades olika priser och diplom. Var islindske kollega Jén Hjaltalin
Olafsson, som tidigare har varit Treasurer i EADV i manga 4r, tog emot
EADV:s "Distinguished Service Award”. Jean Bologna var ocksa pé plats
for att ta emot EADV:s "Clinical Care Award” bl.a. for hennes fantastis-
ka dermatologiska lirobok/uppslagsverk.

Medlemskap

Under véren i ar hade Sverige 112 aktiva medlemmar i EADV vilket
innebir en tydlig 6kning jaimfort med 2016 da vi lag strax under 100
medlemmar. Detta innebir ocksé att vi sannolikt kan 6ka var represen-
tation i styrelsen med ytterligare en person &r 2019. Som nimnt i min
tidigare rapport far linder med 6ver 100 medlemmar representeras av
tvd styrelsemedlemmar i EADV:s Board of Directors. Jag vill 4n en ging
passa pa att rekommendera medlemskap for alla inom SSDV. Medlem-
skapet kostar bara €150 per ér for ordinarie medlemmar, €75 fér pensio-
nerade medlemmar och endast €50 om du ér under 35 4r. Som medlem
fir man dramatiska reduktioner pa avgifterna till EADV:s kongresser
samt tidskriften JEADV i elektronisk form. Fr.o.m. 2018 kan man be-
tala €30 extra om man vill fi pappersversionen av JEADV med posten.

Nr12-4/2017 Dermatologi & Venereologi

Figur 3: Kommande EADV kongresser i Budva, Paris och Madrid. Foto: EADV

Om ni vill hitta mer information om EADV:s kongresser, kurser
("EADV School”), stipendier och aktiviteter kan jag rekommendera de-
ras hemsida www.eadv.org. Om ni har frigor om EADV eller behéver en
rekommendation f6r att bli medlem s fir ni girna skicka mig ett mail
(john.paoli@vgregion.se).

| detta nummer

Du haller nu i din hand Dermatologi & Venereologi nummer 12 vil-
ket innebir att SSDV:s medlemstidning fyller tre ar. Detta firar vi med
mycket spinnande lisning. I detta nummer kommer ni bl.a. att fA lisa
om fysisk aktivitet vid psoriasis, spinnande nytt frin Sektionen for Ve-
nereolgis héstméte samt vad ST-likarna Julia Fougelberg, Sara Prosén,
Anders Nygren och Wasim Jamil har gjort for att fértjana SSDV:s ST-
pris. Petter Bengtsson bidrar dessutom med en skrickhistoria frin ope-
rationssalen och Ada Girnita sammanfattar sina ir som nationell koordi-
nator for Euromelanoma. Slutligen fér ni svar pé forra numrets quiz och
dnnu ect klurige fall att analysera. Enjoy!

John Paoli
Redaktor
Jjohn.paoli@vgregion.se



Annons



ST-PRIS 2016: SARA PROSEN

Kan Wwox och SLC25A43 ha

betydelse for uppkomst och
utveckling av basalcellscancer?

- en forstudie och en del i projektet “Identifiering av tumarspecifika forandringar
i gener och genuttryck som kan ha betydelse for uppkomst och utveckling
av basalcellscancer och skivepitelcancer.

udcancer ir den snabbast okande
cancerformen i Sverige idag och
basalcellscancer 4r den vanligaste

formen. Genom att bittre forstd den genetiska
och molekylirbiologiska utvecklingen i cancer-
cellerna kan man finna nya behandlingsmeto-
der. I denna delstudie studerades genuttrycket
av Wwox och SLC25A43 i basalcellscancer och
normal hud. Wwox ir en kind tumérsuppres-
sorgen medan kunskapen om SLC25A43 ir
begrinsad. Syftet med studien var att under-
soka om det var nigra eventuella skillnader i
Wwox och SLC25A43 genuttryck mellan
basalcellscancer och normal hud samt mellan
kvinnor och min.

I studien inkluderades 14 patienter (sju
kvinnor och sju min) med basalcellscancer.
Fran dessa patienter analyserades stansbiopsier
frin tumér samt fran normal hud frin skinkan.
For att mita de relativa genuttrycken av Wwox
och SLC25A43 mot de endogena kontroller-
na ABL och B-actin anvindes realtids-PCR.
Jamforelser gjordes pd individ och gruppni-

va samt korrelerat till kén. Genuttrycket av
Wwox visade inga signifikanta fynd. Diremot
visade samtliga tumorprover signifikant ligre
genuttryck av SLC25A43 jimfort med samma
patients normalhud. Skillnaden var signifikant
med som mest 83% minskning jimfort med
normal hud. Det var ingen signifikant skillnad
i genuttryck mellan kénen. Man kunde inte
se nagon skillnad i genuttryck av SLC25A43
nir man jimférde tumérer med olika vixtsitt,
storlek eller lokalisation.

Med reservation for studiens begrinsade
storlek, kunde man dock se en mycket tydlig
skillnad i uttrycket av SLC25A43. Vad skillna-
den beror pa dterstar att utforska. SLC25A43
ir ett mitokondriellt transportprotein som
aldrig tidigare studerats i basaliom eller na-
gon annan form av hudcancer. Man har dock
i studier pa bréstcancer sett en 80% deletion
av SLC25A43 hos HER2 positiva brést-
tumérer. Man har dven sett samma deletion
vid livmoderhalscancer samt lungcancer hos
kvinnor. Studier har tidigare gjorts dir man

slicke uttrycket av SLC25A43 och dé sett en
sinkt proliferationshastighet i normala brést-
epitelceller men 6kad proliferationshastighet i
bréstcancercellerna. Dessa studier talar for att
en forlust gynnar brostcancercellerna. Kan det
vara si dven for basaliom? SLC25A43 ir ett
mitokondriellt transportprotein. Det dr kint
att férindrad mitokondriell funktion uppstar i
ménga cancerceller som gynnar glykolys fram-
for oxidativ fosforylering. Mitokondrierna ir
kinsliga for UV-ljus vilket inducerar oxidativ
skada. D4 UV stréilning har stor betydelse for
uppkomst av basalcellscancer ir det extra in-
tressant att studera mitokondrierna i just den-
na cancerform. Ett omride dir mycket mer
finns att uppticka!

Ett stort tack till mina handledare Magnus Lind-
berg, Anna Githlin Eremo och Elisabet Tina.

Sara Prosén
Specialistlikare
Hudkliniken
US Orebro

Eremo AG, Tsegai AD, Lindberg M, Tina E.

Decreased expression of the mitochondrial
solute carrier SLC25A43 in basal cell carcino-
ma compared with healthy skin. Oncol Lett.
2017 Aug;14(2):2218-2222
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ST-PRIS 2017: JULIA FOUGELBERG

Forbattringsarbete, 2016

Stressig jourverksamhet blev en

stimulerande utbildningsmiljo

Bakgrund

P4 en f6r Hud- och kénssjukvard klinikgemensam utvecklingsdag gene-
rerades ett antal idéer till forbittringsprojekt. Ett handlade om klinikens
jourverksamhet, som upplevdes stokig med mycket spring och stindigt
ringande telefoner, det var manga oerfarna doktorer pd mottagningen
och en stressad bakjour fick allt mer att géra. Den likare som var ansvarig
for konsultpatienter fick ofta aka till Ostra och Mélndal pa bessk som
inte alltid upplevdes nédviindiga och effektiva. Utéver detta ckade pri-
mirvardens behov av sidoutbildningsplatser.

Syfte/mal
1) Férbittrad arbetsmiljo och patientsikerhet
* Minskad arbetsbérda for bakjouren.
* Mindre storningar pi mottagningen.
* Ritt besksform for patienterna.
2) Effektivare patientflode och dkad kapacitet.
3) Forbittrad utbildningsfaktor.
* Moijlighet att handleda fler sidoutbildande likare.

¢ Forbittra undervisning och trining for likare under utbildning.

Genomférande/metod

Kliniken har haft en mottagning fér tidsbokade akuta/subakuta tillstind
som felaktigt kallats jourmottagning, di den inte har drop-in. Samtidigt
har subakuta patienter bokats in pa andra mottagningar. Effektiviteten
Skar om man samlar alla akuta/subakuta patienter i ett fléde, vilket for
hudkliniken innebar att skapa en mottagning for patienter som ir i be-
hov av bedémning inom 0—4 veckor. Jourmottagningen bytte dirmed
namn till 0—4-mottagningen.

En ny likarfunktion inrittades: 0—4 senior. Den bemannas av en spe-
cialistlikare eller erfaren ST-likare vars uppgift 4r att stotta och arbets-
leda 0—4-mottagningen. Detta skapar mojlighet att ta in fler oerfarna
underlikare och ge snabbare och mer fokuserad handledning (istillet for
att tillkalla en stressad bakjour vid frigor). 0—4-mottagningen omfattar
nu tre parallella mottagningar: tvd likarmottagningar samt en mottag-
ning for atgirder som kompetensoverforts till sjukskéterskor.

Bakjourens avlastning sparade béde tid och gav mindre ryckighet
i arbetet. Genom artt forindra rutinerna for konsultfunktionen si att
patienterna i hdgre grad kan bedémas pa distans (telefon/foto) eller pd
hudkliniken, blev det méjligt for bakjouren att ta dessa patienter. Kon-
sultlikarfunktionen som alltid bemannats av en erfaren specialist kunde
ddrmed avskaffas.

Jourmottagningens telefonlinje flyttades 6ver till en annan mottag-
ning for att skapa en lugnare arbetsmiljé och forutsiteningar for sjuksks-
terskorna att i stdrre utstrickning dgna sig 4t mottagningsarbete.

Resultat
0-4-mottagningens inforande i april 2016 har inneburit att:

Foto: Adobe Stock

arbetsmiljon har blivit mindre stokig och mottagningsformerna bittre
motsvarar patienternas behov.

* 0-4-senior har blivit ett omtyckt pass: handledning och undervisning
ir huvuduppgiften, ingen ny administration genereras och arbetet ger
egen bakjourskompetens.

kapaciteten pa mottagningen har 6kat med 32% (740 besok) jimfort

med tidigare jourmottagning.

* bakjouren aker endast ivig till andra sjukhus i 7% av konsultfallen
jimfore med 35% tidigare.

* drygt 30% fler sidoutbildande likare har tagits emot.

* underlikarna ir nojdare med utbildningsmomentet.

Slutsats

Genom att anvinda de mer erfarna likarnas kompetens pa ritt sitt och
minska icke-virdeskapande moment (stérningar, forflyteningar, vintan
pa beslut) omhindertas fler patienter med akuta/subakuta tillstind ef-
fektivare och patientsikrare 4n tidigare. 0-4 mottagningens modell med
flera parallella mottagningar under ledning av en specialist skapar moj-
ligheter fér god handledning och utbildning till bade likare och sjuk-

skoterskor.

Julia Fougelberg

ST-likare

Hudkliniken

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Dermatologi & Venereologi  Nr12 - 4/2017
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ST-PRIS 2017: WASIM JAMIL

Effekten av tiden och formagan
att komma ihag epikutantestet

pa livskvalitet

En tvarsnittsstudie som analyserar livskvalitet hos patienter
med handeksem 1, 5 och 10 ar efter epikutantestet.

beskriver patientens subjektiva uppfattning om sjukdomens oli-
ka aspekeer inklusive de fysiska, psykiska och sociala aspekterna.
Mitning av HRQoL ir ett viktigt instrument for kroniska sjukdomar pé
grund av dess langvariga negativa psykologiska och socioekonomiska ef-
fekter pa patienterna. Kroniskt eksem, 4r en sadan kronisk sjukdom med
negativ inverkan pa patientens HRQoL. Dermatology Life Quality Index
(DLQYI) ir et sitt att studera HRQoL for patienter med handeksem. Det
ir et frigeformuldr som bestar av 10 artiklar. Frageformuliret ticker effek-
ten av hudsjukdomar pé livskvaliteten under den senaste veckan i féljande
aspekter: symtom och kinslor, dagliga aktiviteter, fritid, arbete och skola,
personligt forhdllande och behandling. Varje fraga ér klassad frin 0 (inte
alls) till 3 (vildigt mycket). Maximal DLQI-poing ir 30.
I dagens hilso- och sjukvard soker patienter med handeksem forst i
primirvirden dir de fir diagnosen, lokala behandlingar och rid om
handskyddsatgirder. Beroende pé effekten av behandlingen och svarig-

l l dlsorelaterad livskvalitet (HRQoL) ir ett samlingsbegrepp som

The mean values of DLQI subscales scores at
one and ten years after patch testing

- ten years after patch test ——one year after patch test

Symptoms and feelings (max points 6), p= 0.010

2,5

2,0

Daily activities

(n;l'giat;?:tr;ta) (max points 6)
P p=0.038
Personal Leisqre

relationship (max points 6)
p=0.044

(max points 6)

Work/school (max points 3)

Figur 1: Handeksempatienter visar forbéttrad livskvalitet med tiden i aspekter sisom dag-
liga aktiviteter, fritid och symptom.

hetsgraden av handeksemet remitteras en del patienter till dermatologiska
kliniken for vidare behandling med mer potent lokalbehandling, ljusbe-
handling, systemisk behandling och stillningstagande till epikutanttest-
ning. Epikutantestet dr en objektiv och kostnadseffektiv metod som an-
vinds nir allergiskt kontakteksem misstinks eller méste uteslutas, vilket
betyder en utredning som visar om patientens handeksem kan orsakas av
en dverkinslighet mot ett mne som finns i patientens miljo. I praktiken,
ir epikutantestet en period under vilken handeksempatienter har regel-
bundna kontakter med virden med minst tre besok. Den forsta kontak-
ten 4r for beslutet om epikutantestet, den andra och tredje kontakten ar
for testavlisning samt information om testresultatet. Efter epikutantestet
finns inga vidare regelbundna uppfoljningar frin hudklinikerna, utan pa-
tienten remitteras oftast tillbaka till primirvirden. Syftet med studien var
att utvirdera HRQoL (1-10 ar) efter epikutantestet, och se hur testresultat
samt hur vil patienterna kommer ihdg sina testresultat paverkar HRQoL.
I studien skickades DLQI till alla handeksempatienter (antal=256, 4l-
dern 18-65 ar) som testades med svensk basserie for misstinke allergisk
kontakteksem i 2009, 2005 och 2000 vid hudkliniken vid Universitets-
sjukhuset Orebro. Patienter rapporterade kvarstiende besvir med han-
deksem i 44%, 47% och 53% av fallen 1, 5 respektive 10 &r efter epiku-
tantestet. Diremot var den totala DLQI-poingen signifikant bittre 10 ar
efter epikutanttestet (medelvirde DLQI = 5,5 vilket motsvarar en liten
effekt pa patientens liv) dn efter 1 &r (medelvirde DLQI = 7,7 vilket mot-
svarar en mattlig effekt pa patientens liv) (figur 1). Detta kan troligtvis
forklaras av patienternas adoption av undvikande livsstilar under deras
fritid och dagliga aktiviteter dir signifikanta forbattringar noterades. For-
béttringen av livskvaliteten var inte associerad med testresultatet eller hur
vil patienterna mindes sina testresultat. Trots forbittringen av HRQol
ver tiden var arbetet den mest forsimrade aspekten i DLQI. Patienterna
bejakade att handeksemet paverkade deras arbete i 77% och 72% av fall-
en 1 respektive 10 4r efter epikutantestet.
Dessa resultat talar fr ett behov av regel-
bundna virdbesdk for handeksempatienter
for information om handskyddsrutiner och
optimering av behandlingen.

Wasim Jamil
ST-likare
Hudkliniken

Universitetssjukhuset Orebro
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Swedish children with
hereditary angioedema
report good overall health
and quality of life despite
symptoms

Nygren A., Nordenfelt P, Lindfors A., Mallbris L., Bjérkander J., Wahlgren C.F.

Abstract:
Aim Conclusion: §
Few studies have been published on children ~ Most children with HAE had experienced ab- g

with hereditary angioedema (HAE), an autoso- ~ dominal attacks and skin swelling, but their
mal dominant disease caused by mutations on  overall health and quality of life were generally
chromosome 11. This study explored various  perceived to be good.

aspects of the disease in the Swedish paediatric

population.

Methods

A retrospective questionnaire was sent to all 36
Swedish children known to have HAE, and a
physician carried out follow-up telephone in-
terviews.

Results
Most of the questionnaires were completed by
the parents of 31 (86%) children with HAE,

with or without their input, at a median age

of nine years (range 1-17), and the physician Anders Nygren
also interviewed 29. HAE symptoms were ex- tidigare ST-likare pd
perienced by 23 children, including abdomi- Karolinska Universitetssjukhuset,
nal attacks (96%), skin swelling (78%) and numera specialistlikare pa SkinDoc
swelling in the mouth and/or upper airways

(52%). Psychological stress was the most com- Handledare:
mon trigger for abdominal attacks and trauma Professor Carl-Fredrik Wahlgren

and sports triggered skin swelling. The majo-
rity (n = 19) had access to complement-1 es-

terase inhibitor concentrate at home. Current Artikeln publicerades i Acta Paediatrica i maj 2016.

health and quality of life were generally rated . .
as good, independent of whether the child had https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26821285

experienced HAE symptoms or not.
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PSORIASIS & FYSISK AKTIVITET

Fysisk aktivitet vid psoriasis

ICD-10-kod: Psoriasis L40

Sammanfattande rekommendation

e Personer med macttlig till svr psoriasis bor
rekommenderas aerob fysisk aktivitet for
att minska svarighetsgraden av psoriasis.
Begriinsat vetenskapligt underlag (evidensstyr-
ka ++).

* Personer med psoriasis bor f& rid hur de kan
komma &ver eventuella hinder for fysisk ak-
tivitet, exempelvis att visa hudférindringar-
na i offentliga sammanhang.

Beskrivning av sjukdomstillstandet
Definition

Psoriasis kiinnetecknas av roda, fjillande och
ibland kliande hudplack. Det ir viktigt att skil-
ja mellan lindrig psoriasis, som drabbar mindre
in 5 procent av kroppsytan, och maictlig dill
svar psoriasis. Mild psoriasis pdverkar endast
huden men kan vara associerad med en psori-
asisartropati, det vill siga ledpdverkan. Svar
psoriasis drabbar inte bara en storre kroppsy-

Denna artikel ar ett kapitel-
utdrag ur boken FYSS 2017.

Boken ges ut av Lakartidningen Férlag AB
pa uppdrag av YFA, Yrkesforeningar for
Fysisk Aktivitet. Boken som ar pé ca 650
sidor finns att bestalla pa:
www.lakartidningen.se/
Om-lakartidningen/Bocker/

ta, utan ir ocksé associerad med metabola syn-
drom och hjirt-kirlsjukdomar samt sannolike
relaterat till systemisk inflammation. I allmin-
het tenderar den vanligare typ 1-psoriasis (tidig
debut, positiv familjeanamnes) att vara mer
aggressiv 4n typ 2-psoriasis (sen debut, ingen
familjeanamnes) [1].

Forekomst

Psoriasis har en prevalens pé cirka 3 procent
och ir dirmed en av de vanligaste hudsjukdo-
marna i Skandinavien. Bida kénen drabbas lika
ofta, dock har min oftare en svir variant [2].

Orsak/riskfaktorer

Risken for att utveckla psoriasis 4r frimst gene-
tiskt betingad. Flera gener ir involverade, for-
modligen i ett polygent ménster [3]. Lomholts
studie pd Firdarna visade att forekomsten av
psoriasis var kraftigt forhéjd bland sliktingar
till personer med psoriasis [4]. Om till exempel
bida férildrarna och ett syskon har psoriasis 4r
risken for en person att fi sjukdomen under
sin livstid nidrmare 80 procent [5]. Utlgsande/
forsimrande faktorer ir infektioner [6, 7], vis-
sa likemedel [8] samt rokning och hég alko-
holkonsumtion [9, 10].

En prospektiv kohortstudie av dver 86 000
amerikanska kvinnliga sjukskéterskor visade
att fysisk akeivitet pd martlig till hég intensi-
tet var forknippad med ligre risk for psorias-
is, dven efter justering for kroppsmasseindex
(BMI). Risken for att utveckla psoriasis var inte
ligre hos personer som utévade fysisk aktivitet
pa lag till macdig intensitet, exempelvis genom
promenader. Detta kan bero pé att méttlig till
hég intensiv fysisk aktivitet har storre effeke pd
systemisk inflammation [11].

Bakomliggande

patofysiologiska mekanismer

Den drabbade huden hos personer med psori-
asis visar en okad proliferation av dverhuden
(epidermis) och en inflammation i underhu-
den (dermis) med vidgade och avlinga ka-
pillira slingor. Immunsystemets engagemang
vid psoriasis tydliggdrs av den goda effekt
immunosuppressiva likemedel har. Hos perso-
ner med mictlig till svir psoriasis har det pa
gruppniva pévisats en litc forhdjning av bade

sinkningsreaktion (SR) och C-reaktivt protein
(CRP) [12] i plasma som tecken pa laggradig
kronisk systemisk inflammation.

Vanliga symtom

Huden ir ofta rod och kliar. Déda hudceller
ger en besvirande fjillning. Aven smirtsamma
hudsprickor kan uppstd. Den systemiska in-
flammationen vid mactlig till svir psoriasis ir
formodligen orsaken till bide trotthet och den
okade risken for hjirc-kirlsjukdom och meta-
bola sjukdomar.

Diagnostik

Psoriasis kinnetecknas av réda, ibland kliande
plack, som visar en typisk silveraktig fjillande
yta. Ibland férekommer sma gropar i naglarna,
som i sa fall 4r ett tydligt tecken. Tack vare att
sjukdomsbilden ir s& typisk kan psoriasis di-
agnostiseras av allminlikare i primirvirden. I
vissa fall kan det dock vara nédvindigt att kon-
sultera en hudlikare eller att ta en biopsi.

Sjukdomsférlopp och samsjuklighet
Utvecklingen av psoriasis kan inte forutsigas
for en enskild person. Allt ir mojligt, frin
spontan utlikning till akut forsimring utan
nigon uppenbar anledning. I allminhet ir typ
1-psoriasis (tidig debut, positiv familjeanam-
nes) mer aggressiv in typ 2-psoriasis (sen de-
but, ingen familjeanamnes) [1]. Aldre personer
tenderar att ha en mildare sjukdom. Eftersom
mild psoriasis kan 6verga till méttlig eller svar
psoriasis rekommenderas 4ven personer med
mild psoriasis en fysiske aktiv livsstil. Mattlig
dll svir psoriasis drabbar inte bara en storre
kroppsyta utan ir ocksa associerad med vissa
livsstilssjukdomar, exempelvis typ 2-diabetes,
hypertoni, depression, 6vervikt och fetma.
Samsjukligheten 4r sannolikt relaterad till sys-
temisk inflammation. Detta innebir att en hil-
sosam livsstil 4r extra viktig for patienter med
psoriasis; bide psoriasis och eventuell samsjuk-
lighet forbattras.

Nuvarande behandlingsprinciper

Mild psoriasis behandlas utvirtes med steroi-
der och steroider plus kalcipotriol, ett vitamin
D3-derivat. Micttlig till svar psoriasis kriver
systemisk behandling. Dessa inkluderar for-
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sta generationens syntetiska likemedel sisom
metotrexat, andra generationens syntetiska la-
kemedel sisom apremilast samt biologiska l4-
kemedel sisom tumérnekrosfaktor alfa-him-
mare (TNF-o-himmare) och Interleukin
(IL-12/IL-23) himmare. Tyvirr kan for de
flesta personer ingen av dessa systemiska be-
handlingar astadkomma fullstindig utlikning
av huden, vilket gér kombination med ut-
virtes behandling nédvindig. Det ir viktigt
att sjukvardspersonalen informerar personen
om vilka resultat som kan Astadkommas i
dag. Malet med behandlingen maste anpassas
till personens individuella behandlingsmal,
som kan vara mer eller mindre ambitiésa in
vérdgivarens. Under de senaste dren har flera
livsstilsmottagningar for psoriasis etablerats
som strivar efter ett holistiskt perspektiv.
Kombinationen av olika interventioner, si-
som utbildning i allminna hilsofrigor samt
stressreducerande tekniker, har visat sig vara
en framgingsrik strategi [13].

Effekter av fysisk aktivitet

Forskning om effekterna av fysisk aktivitet pa
psoriasis dr ett vixande omrdde men fortfaran-
de begrinsad. Aktuell forskning utgdr frimst
frin tvirsnitts- och retrospektiva uppgifter i
frageformuldr, medan det skulle vara dnskvirt
med longitudinella studier dir bade fysisk ak-

tivitet och psoriasisaktivitet har mitts over tid.

Akuta effekter
Fysisk aktivitet har akuta effekter pa flera
anti-inflammatoriska processer som ir relatera-
de dill psoriasis.

* Oxidativ stress férekommer vid psoriasis och
forskning har visat att moderat niva av fysisk
aktivitet 6kade nivierna av antioxidanter,
vilket antyder att fysisk aktivitet kan reduce-
ra oxidativ stress [14].

* Serumlipider kan vara involverade i pa-
tologin vid psoriasis (och metabolt syn-
drom) [14]. Forskning visar att 6kad niva av
fysisk aktivitet reducerar nivéerna av lipider i

blodet [15, 16].

Det saknas forskning pa akuta effekter av fy-
sisk aktivitet genomford pa personer med ps-
oriasis.

Langtidseffekter

Tuméornekrosfaktor (TNF)-a. [14] 4r ett cyto-
kin som spelar en stor roll i patogenesen for ps-
oriasis, och behandling med TNF-o-himmare
ir en av de effektivaste metoderna om sjukdo-
men ir mécdig dll svar. Studier pd personer
som inte har psoriasis har visat att 6kad fysisk
aktivitet kan minska mingden av TNF-o.. En
studie av 16 overviktiga kvinnor som féljde ett
12-veckors program bestdende av 30 minuters
aerob fysisk aktivitet (70 procent av maxpuls)
5 dagar i veckan, visade en minskning av TNF-
0-niva oberoende av forindringar i BMI, mid-
jemdtt, procent kroppsfett, glukos, insulin eller
fria fettsyror [17]. En annan studie (n = 27)
visade att acrob fysisk aktivitet i 30-45 minu-
ter pd moderat nivd, 4-5 ginger i veckan i 5
ménader, reducerade mingden TNF-o [18].
Forskning om effekten av fysisk aktivitet pa
TNE-0-nivderna hos personer med psoriasis
saknas.

En icke-randomiserad interventionsstudie av
Lambert et al. [13] bestod av ett 18-veckors ut-
bildningsprogram med 14 olika komponenter,
diribland kost, rokning, alkohol och fysisk tri-
ning. Sjutton personer med psoriasis fullfoljde
programmet. Deltagarna fick ett program for
fysisk aktivitet som involverade ett triningspass
i veckan dir fokus lag pd att hantera och hitta
aktiviteter som passade den enskilde. Detta re-
sulterade i en minskning av Dermatology Life
Quality Index (DLQI) med 40 procent. Den
icke-randomiserade och tvirvetenskapliga ka-
raktiren av studien begrinsar dock méjlighe-
ten att dra konkreta slutsatser vad giller den
specifika effekten av fysisk aktivitet, men visar
samtidigt pa nyttan av insatser som har ett mer
holistiskt perspektiv pad sjukdomen. Begrinsat
vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++).

Naldi et al. [19] genomforde en randomise-
rad kontrollerad studie (RCT) &ver 20 veckor
av systembehandlade éverviktiga personer med
psoriasis. Deltagarna foljde en diet samt instru-
erades att konditionstrina 3 ganger i veckan
under minst 40 minuter. Detta resulterande i
en minskning av psoriasis svarighetsgrad skat-
tad enligt Psoriasis Area och Severity Index
(PASI) med nistan 50 procent. Begrinsat ve-
tenskapligt underlag (evidensstyrka ++).

Effekt i férhallande till typ av fysisk aktivitet
Det finns lite tillginglig forskning pa vilken
typ av aktivitet som har bist effekt pa psoriasis.
En litteraturgenomging publicerad 2012 fann
inte ndgon interventionsstudie som undersokte
effekten av fysisk aktivitet pd psoriasis [14].

Dos-respons

Det var inte mojligt att identifiera studier som
har undersdkt relationen mellan dos och re-
spons i behandlingen. Nir det giller preven-
tion av psoriasis behovs troligen mattlig till
hég intensiv fysisk aktivitet (se ovan avsnittet

”Qrsak/riskfaktorer”) [11].

Verkningsmekanismer

Forskningsunderlaget om hur fysisk aktivitet
kan péaverka huden ir begrinsat, men det har
exempelvis visats att aerob fysisk aktivitet kan
motverka aldringsprocessen via paverkan pa
mitokondrier [20]. Fysisk aktivitet har ocksa
effekt péd flera anti-inflammatoriska processer
som ir relaterade till psoriasis, sisom som niva
av tumérnekrosfaktor (TNF)-o, oxidativ stress
och serumlipider [14].

Indikationer fér fysisk aktivitet

Det ir sannolike att personer med psoriasis ir
mindre fysiskt aktiva dn friska individer [14,
21], men det vetenskapliga underlaget ir
knapphindigt. Endast i tva studier har nivan
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av fysisk aktivitet undersokts hos personer med
mittlig till svar psoriasis, och i bida konsta-
terades att dessa var mindre fysiske aktiva dn
friska personer. I en portugisisk studie med 90
personer med mittlig till svir psoriasis och 160
friska forsokspersoner visades att gruppen med
psoriasis inte uppnidde rekommenderad dos
av fysisk aktivitet [22]. Den fysiska aktiviteten
utvirderades med hjilp av ett validerat sjilvrap-
porteringsinstrument (IPAQ-S). I en prospek-
tiv amerikansk kohortstudie (Iowa Women’s
Health Study) undersdkees fysisk aktivitet med
hjilp av enkiter fran éver 32 000 kvinnor (va-
rav 719 med psoriasis) [23]. Av kvinnor utan
psoriasis rapporterade 42 procent att de regel-
bundet utférde fysisk aktivitet, jimfort med 36
procent av kvinnor med psoriasis. Bida studi-
erna baseras pd sjilvrapporterad fysisk aktivitet,
vilket begrinsar tillimpligheten av resultaten.

Personer med psoriasis 16per 6kad risk for
kardiovaskulir och metabol samsjuklighet,
vilket i sig motiverar att fysisk aktivitet ingar
i prevention och behandling. Férutom fysisk
aktivitet kan stressreduktion, rékfrihet, mace-
lighet med alkohol, eventuell viktreduktion,
hég konsumtion av frukt och grénsaker samt
minskat fett-, socker- och saltintag ha positiva
hilsoeffekter.

Okad fysisk aktivitet for personer med ps-
oriasis dr viktigt. Klinisk erfarenhet visar att
ménga personer med méttlig till svir psoriasis
kan hamna i en ond cirkel (figur 1), som mgj-
ligen kan brytas med fysisk aktivitet.

Figur 1. Att bryta den onda psoriasiscirkeln.

Fysisk aktivitet och ladkemedels-
behandling vid psoriasis
Lokalbehandling

Mjukgorande salvor och krimer ingar i bas-
behandlingen. De krimer och salvor som
ir receptbelagda innehaller kortison eller en
kombination av vitamin D3-analoger och glu-
kokortikoider i samma tub (kalcipotriol och
betametason).

Ljusbehandling

Ljusbehandling anvinds vid medelsvir psorias-
is som inte svarat tillfredsstillande pa lokalbe-
handling. Linga behandlingstider med UVB-
ljus 6kar dock risken for hudcancer. Sirskild
forsiktighet giller for behandling av barn.

Systembehandling — tabletter, kapslar eller
sprutor

Om lokalbehandling inte har tillrickligt effeke,
anvinds systembehandling. Systembehandling
ir effektivare, men risken for biverkningar ir
oftast storre. De verksamma imnen som an-
vinds ir:

1:a generations syntetiska likemedel;

metotrexat och acitretin

2:a generations syntetiska likemedel;

apremilast

Biologiska likemedel och biosimilarer

Biologiska likemedel ir proteiner som ir sa
stora och komplexa att de inte kan produce-
ras med kemisk syntes, de méste produceras

i levande celler. Nir ett syntetiskt likemedel
forlorat sitt patentskydd kan generiska likeme-
del produceras (generika) som innehaller exake
samma molekyler som referenspreparatet. Ett
biosimilar 4r diremot ett likemedel som liknar
ett redan godkint biologiskt likemedel, men
som inte dr exakt identiskt. Biologiska likeme-
del som ir godkinda for behandling av psori-
asis 4r riktad mot tumdrnekrosfaktor (TNF)-ou
eller interleukiner och ges vanligtvis i form av
sprutor.

Aven om forskningen ir begrinsad tyder den
pd en additiv effekt av likemedelsbehandling
och fysisk aktivitet.

Kontraindikationer/risker

Forutom de allminna riskerna vid fysisk aktivi-
tet som finns beskrivna i kapitlet "Kontraindi-
kationer for fysisk aktivitet” bor hinsyn tas till
den samsjuklighet som ir vanlig vid psoriasis,
sasom kardiovaskulira och metabola sjukdo-
mar.

Behov av medicinsk kontroll
Enbart ndvindigt om eventuell samsjuklighet
foreligger och sa kriver.

Uppféljning och utvérdering

Eftersom fysiska och psykosociala utmaning-
ar, som kosmetiska obehag i samband med
drabbad hud, ir vanligare vid psoriasis kan
det vara svarare att delta i regelbunden fy-
sisk aktivitet. Det ir dirmed av storsta vikt

Ett psoriasisskov kan leda till depression och uppgivenhet och dérmed en forsamrad livsstil med Gkad rokning och alkoholkonsumtion som fdljd (vanster bild). Eftersom fysisk aktivitet
paverkar bade kroppen och psyket kan det fungera som ett utmérkt instrument for att bryta denna onda cirkel (hdger bild).
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* Rekommenderad fysisk aktivitet vid psoriasis

-Forebygga

Det finns inga séikra stod for att fysisk aktivitet kan forebygga psoriasis.

-Behandla

- minska svarighetsgrad av psoriasis (++)

Personer med mittlig till svar psoriasis bor rekommenderas aerob fysisk aktivitet for att:

Aerob fysisk aktivitet

Muskelstirkande fysisk aktivitet

eller méttlig och hog intensitet kombinerat
t.ex. minst 90 min./vecka (30 min. 3 ggr)

Intensitet* Duration Frekvens Antal Antal Antal Antal
min./vecka | ggr/vecka 6vningar | repetitioner set ggr/vecka

Mattlig Minst 150 | 3-7 Evidens saknas

eller

Hog Minst 75 3-5

TANK PA ATT:

For att minska friktion, anvédnd 16st sittande traningskldder utan skarvade sémmar. Duscha forsik-
tigt direkt efter avslutad traning och anvidnd mjukgérare medan huden ar nagot fuktig.

Personer med psoriasis bor fa rdd hur de kan komma 6ver eventuella hinder for fysisk aktivitet
sasom att visa hudféréandringarna i offentliga sammanhang.

vilka ér vanligt férekommande vid psoriasis.

-Forebygga andra sjukdomar vid psoriasis
Den rekommenderade dosen av aerob fysisk aktivitet vid psoriasis motsvarar de allménna rekom-
mendationerna for att forebygga andra sjukdomar som hjart-kérlsjukdom, fetma, typ 2-diabetes

Komplettera dven med muskelstérkande fysisk aktivitet enligt de allmanna rekommendationerna.

-Las mer

del 2 i FYSS och i aktuellt kapitel.

Mer om rekommendationerna, radgivning och riskbedomning finns att ldsa i introduktionstexten till

underlag (evidensstyrka +).

* Mattlig intensitet: 40-59 % VO,max, RPE 12-13. Hog intensitet: 60-89 % VO,max, RPE 14-17.
++++: Starkt vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++++), +++: Mattligt starkt vetenskapligt underlag
(evidensstyrka +++), ++: Begrinsat vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++), +: Otillrackligt vetenskapligt

att motivera personen for fysisk akrivitet.
Motiverande samtal 4r en limplig teknik,
med sirskild inriktning pa att stirka perso-
nens sjilvmotivation for fysisk aktivitet och
att utveckla konkreta steg for steg-planer for
att 6ka nivdn av fysisk aktivitet. Det 4r viktigt
att utgd frin personens konkreta livssituation
och den egna férestillningen om méjligheter

att bli mer fysiske aktiv.

Fysisk aktivitet

For uppfoljning och utvirdering av grad av fy-
sisk aktivitet hdnvisas till kapitlet "Bedéma och
utvirdera fysisk aktivitet”.

Funktion/kapacitet

Bittre kondition och andra indikatorer pa po-
sitiva konsekvenser av fysisk aktivitet kan be-
démas sisom det beskrivs i kapitlet "Bedoma
och utvirdera fysisk aktivitet”.

Sjukdomsspecifika markérer och livskvalitet
Mittlig till svar psoriasis dr en systemsjukdom
som drabbar hela minniskan, vilket innebir
att det behovs flera instrument i uppfoljning-
en [24].

* PASI, Psoriasis Area Severity Index, ir ett
kliniskt matt for att skatta svarighetsgraden
av psoriasis pd huden uppmiitt av sjukvards-
personal [25].

* DLQI, Dermatology Life Quality Index,
ir det mest anvinda hudspecifika livskvali-
tetsinstrumentet som bedémer patienternas
hudspecifika livskvalitet under den senaste
veckan [26].

* EQ-5D ir ett generiskt livskvalitetsmatt.
Det betyder att EQ-5D ska (idealiskt) skatta
paverkan av den hilsorelaterade livskvalite-
ten av alla sjukdomar. EQ-5D ir framtagen
av EuroQol-gruppen och baseras pd fem
dimensioner: rérlighet, egenvard, vanliga

aktiviteter, smirtor/obehag och angest/de-
pression [27].

Kombinationen av virdena fér PASI, DLQI
och EQ-5D ir unik for varje person och kan
ligga till grund fér en individualiserad uppfélj-
ning. Det nationella kvalitetsregistret for sys-
temisk behandling av psoriasis (PsoReg) f6ljer
majoriteten av personer med mattlig tll svar
psoriasis i Sverige. En undersokning i PsoReg
bekriftade att dessa tre matt skattar olika di-
mensioner [28]. Mellan EQ-5D och DLQI,
som miter olika aspekter av livskvalitet, forelig
ett méttligt samband. Aven mellan DLQI och
PASI var sambandet mittligt, medan EQ-5D
bara hade en svag korrelation med PASI. Fram-
over ska det ocksd vara mojligt for personer
med psoriasis att ha direketillging till en Pso-
Reg-modul, som dé kan vara en hjilp i uppfolj-
ningen av sjukdomsaktivitet och livsstil.

Barriirer for fysisk aktivitet

Det kan finnas problem/trosklar for fysisk ak-
tivitet for personer med psoriasis. Det har vi-
sats att 40 procent av personer med psoriasis
undviker idrott, 64 procent undviker offentliga
omklidningsrum, 64 procent undviker shorts
eller tréjor med kort drm och 12 procent und-
viker att limna hemmet [29]. Personer med
psoriasis bor f& rdd om hur de kan komma 6ver
dessa barridrer och bli mer fysiskt aktiva.

Forfattare

Marcus Schmitt-Egenolf, professor, der-
matolog, folkhalsa och klinisk medicin,
Umea universitet, Umed

Frida Mathisen, master i halsopsykolo-
gi, legitimerad fysioterapeut, Senter for
helsefremmende arbeid, miljo og livsstil
(HEMIL-senteret), Universitetet i Bergen,
Bergen

Bente Wold, professor, legitimerad
psykolog, Senter for helsefremmende
arbeid, miljg og livsstil (HEMIL-senteret),
Universitetet i Bergen, Bergen

Referenser

1. Church R. The prospect of psoriasis. Br J Der-
matol. 1958;70(4):139-45.

2. Higg D, Eriksson M, Sundstrom A, et al. The
higher proportion of men with psoriasis treated
with biologics may be explained by more severe
disease in men. PLoS One. 2013;8(5):e63619.

3. Online Mendelian Inheritance in Man. Psorias-
is 1. Baltimore, MD: Johns Hopkins University;
2015. (Ref. forts. pd niista sida)

Dermatologi & Venereologi  Nr12 - 4/2017



PSORIASIS & FYSISK AKTIVITET

4. Lombolt G. Prevalence of skin disease in a po- multidisciplinary educational programme for aging. Aging Cell. 2015;14(4):625-34.
pulation: a census study from the Faroe Islands. patients with chronic skin diseases: Ghent pi-  21. Do YK, Lakhani N, Malhotra R, et al. Associa-
Dan Med Bull. 1964;11:1-7. lot project and first results. Arch Dermatol Res. tion between psoriasis and leisure-time physi-

5. Swanbeck G, Inerot A, Martinsson T, et al. 2011;303(1):57-63. cal activity: findings from the National Health
Genetic counselling in psoriasis: empirical ~ 14. Wilson PB, Bohjanen KA, Ingraham SJ, et al. and Nutrition Examination Survey. ] Dermatol.
data on psoriasis among first-degree relatives Psoriasis and physical activity: a review. ] Eur 2015;42(2):148-53.
of 3095 psoriatic probands. Br ] Dermatol. Acad Dermatol Venereol. 2012;26(11):1345-53. 22. Torres T, Alexandra JM. Mendonga D, et al. Le-
1997;137(6):939-42. 15. Vasankari, TJ, Kujala UM, Vasankari TM, et al. vels of physical activity in patients with severe

6. Telfer NR, Chalmers R], Whale K, et al. The role Reduced oxidized LDL levels after a 10-month psoriasis: a cross-sectional questionnaire study.
of streptococcal infection in the initiation of gut- exercise program. Med Sci Sports Exerc. Am J Clin Dermatol. 2014;15(2):129-35.
tate psoriasis. Arch Dermatol. 1992;128(1):39-42. 1998;30(10):1496-501. 23. Prizment A, Alonso A, Folsom AR, et al. Asso-

7. Duvic M, Johnson TM, Rapini RP, et al. Acqui- 16. Vuorimaa T, Ahotupa M, Irjala K, et al. Acute ciation between psoriasis and incident cancer:
red immunodeficiency syndrome-associated prolonged exercise reduces moderately ox- the Iowa’s Women’s Health Study. Cancer Cau-
psoriasis and Reiter’s syndrome. Arch Derma- idized LDL in healthy men. Int J Sports Med. ses Control. 2011;22(7):1003-10.
tol. 1987;123(12):1622-32. 2005;26(06):420-5. 24. Schmitt-Egenolf M. Hur kan man mita psoriasis

8. Abel EA, DiCocco LM, Orenberg EK, et al. 17. Straczkowski M, Kowalska I, Dzienis-Stracz- svarighetsgrad? ReumaBulletinen. 2015;103(2).
Drugs in exacerbation of psoriasis. ] Am Acad kowska S, et al. Changes in tumor necrosis  25. Fredriksson T, Pettersson U. Severe psoriasis —
Dermatol. 1986;15(5 Pt 1):1007-22. factor-alpha system and insulin sensitivity oral therapy with a new retinoid. Dermatologi-

9. Naldi L, Peli L, Parazzini F. Association of during an exercise training program in obese ca. 1978;157(4):238-44.
early-stage psoriasis with smoking and male women with normal and impaired glucose to-  26. Finlay AY, Khan GK. Dermatology Life Quali-
alcohol consumption: evidence from an lerance. Eur ] Endocrinol. 2001;145(3):273-80. ty Index (DLQI) — a simple practical measure
Italian case-control study. Arch Dermatol.  18. Tsukui S, Kanda T, Nara M, et al. Moderate-in- for routine clinical use. Clin Exp Dermatol.
1999;135(12):1479-84. tensity regular exercise decreases serum tumor 1994;19(3):210-6.

10. Poikolainen K, Reunala T, Karvonen J, et al. Alco- necrosis factor-alpha and HbAlc levels in  27. EuroQol Group. EuroQol — a new facility for
hol intake: a risk factor for psoriasis in young and healthy women. Int ] Obes Relat Metab Disord. the measurement of health-related quality of
middle aged men? BM]J. 1990;300(6727):780-3. 2000;24(9):1207-11. life. Health Policy. 1990;16(3):199-208.

11. Frankel HC, Han J, Li T, et al. The association 19. Naldi L, Conti A, Cazzaniga S, et al; Psoriasis 28. Norlin JM, Steen Carlsson K, Persson U, et al.
between physical activity and the risk of incident Emilia Romagna Study Group. Diet and physi- Analysis of three outcome measures in moderate
psoriasis. Arch Dermatol. 2012;148(8):918-24. cal exercise in psoriasis: a randomized control- to severe psoriasis: a registry-based study of 2450

12. Beygi S, Lajevardi V, Abedini R. C-reactive pro- led trial. Br ] Dermatol. 2014;170(3):634-42. patients. Br ] Dermatol. 2012;166(4):797-802.
tein in psoriasis: a review of the literature. J Eur ~ 20. Crane JD, MacNeil LG, Lally JS, et al. Exer-  29. Koo J. Population-based epidemiologic study
Acad Dermatol Venereol. 2014;28(6):700-11. cise-stimulated interleukin-15 is controlled of psoriasis with emphasis on quality of life as-

13. Lambert J, Bostoen J, Geusens B, et al. A novel by AMPK and regulates skin metabolism and sessment. Dermatol Clin. 1996;14(3):485-96.

- - Sl VA

| gg@(@gg@m@mﬁ@ﬁ |

_—— - ———

S GOORMIRAGO N tr A

Nr12-4/2017 Dermatologi & Venereologi 15



HEDERSMEDLEM INGER ROSDAHL

Inger Rosdahl utsedd till
SSDV:s Hedersmedlem

Inger Rosdahl.  Foto: Universitetssjukhuset i Linkdping

2017 tilldelad den finaste utmirkelsen som
SSDV delar ut, nimligen Hedersmedlem-
skap. Styrelsen grundade sitt beslut pa féljande

I nger Rosdahl blev pd SSDV:s arsméte

motivering:

"Med engagemang och bredd har hon betytt
extra mycket for den dermato-venereologiska spe-
cialiteten. Hon dr en forebild inom vetenskap och
klinisk verksambet bide nationellt och interna-
tionellt.”

Inger liste medicin i Goteborg och gjorde sin
specialistutbildning i dermato-venereologi se-
dan pa Hudkliniken, Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset. Av hennes jimnériga och yngre
kollegor vid den tiden r hon ihigkommen
som erkint ambitios och som ett foredéme pa
minga sitt. Hon var alltid redo att st4 till gjinst
vid kliniska problem &ven om det finns de som
minns att man kunde nigon ging f3 en blick
och kanske en kommentar om att “det hir
borde du kunna ...”. Intrycket av den kliniska

skirpan och uppmuntran dll att prestera efter
bista formdga har ménga kollegor under &rens
lopp ocks3 haft.

Vid sidan av en tung klinik bedrev Inger
ihirdig forskning kring melanom. Detta ledde
till en avhandling 1979 med titeln "7he epi-
dermal melanocyte population and its reaction
to ultravioler light”. Da som senare under sin
karridr har Ingers forskning varit av hogsta
kvalitet och inverkan. Under perioden 1974—
1976 forskade Inger pa Harvard vid Profes-
sor Thomas B. Fitzpatricks laboratorium.
Inger blev docent 1989. Hon har bedrivit sin
forskning under hela hennes karriir med stor
insikt, fokus och effektivitet. Hon har varit,
inom sitt forskningsomréde, internationellt
ledande och hon bidrar fortfarande till ny vik-
tig kunskap.

Inger besitter dven en utmirkt berittar-
konst — de som har triffac Inger senare under
hennes karriir har siledes ofta fitt ta del av
det roliga, det dripliga och det lirorika i hen-
nes erfarenheter fran de tidiga dren i Géteborg
och Harvard. Inte minst har det uppskattats
i Linkoping dit Inger flyttade for att ta upp
ett lektorat 1993. Inger blev professor 1994
och har varit synnerligen aktiv och produktiv
inom flera omraden utdver hennes ursprung-
liga forskningsomréden och kliniska verksam-
het.

Inger har tagit stora uppdrag inom Links-
pings universitetet forst som prodekanus for
sin Institution och sedan som prorektor. Det
kinns viktigt atc véra specialitetsforetridare
ocks3 kan ta dessa bredare roller.

Inger har, till gagn for specialiteten, dven
axlat roller inom SSDV inklusive ordférande-
skapet 1996-1998. Hennes struktur, tydlighet
och energi har varit till stor nytta for specialite-
ten och dess utveckling.

Med den tid som blev tillginglig i samband
med Ingers 6vergdng till fjansten emeritus pro-
fessor, vid Linkopings universitet, har Inger
kastat sig 6ver nya uppdrag i Nepal, ett land
med 30 miljoner invinare men mindre vil-
utvecklade strukturer for sjukvard same fore-
byggande. Inger har med sedvanlig inlevelse
berittat for oss, som inte sjilv upplevt det, hur
befolkningen har det, vilka utmaningar finns
och hur man kan ge sig an dem.

Det ir medlemmarnas férhoppning att
Inger Rosdahl kommer att fortsitta linge i den
roll vi har blivit van att se henne i — och att
4ven ibland f& hora henne siga “det hir borde
du kunna ...”.

Chris Anderson
Professor emeritus
Linképings universitet

Nagra milstolpar i Inger Rosdahls karriar

1970: Lakarexamen, Gteborgs universitet
1974-1976: Research Fellow, Harvard University
1977: Spec. inom Dermatologi och venereologi
1979: Disputation med avhandlingstitel “The epi-
dermal melanocyte population and its reaction to
ultraviolet light', Goteborgs universitet

1989: Docentur, Goteborgs universitet

1993: Klinisk Lektor, Halsouniversitetet, Linkdping

1994: Professor i Dermatologi och venereologi,
Linkdpings universitet

1996-1998: Ordférande SSDV

2000: V. Dekanus, Halsouniversitetet, Linkdping
2004: Prorektor, Linkdpings universitet

2010: Professor Kathmandu Universitet, Nepal
2017: Hedersmedlem SSDV
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Sektionen for venereologis

hostmote

Y tligen anordnar Sektionen for vene-
A reologi ett héstmote. I ar holls métet
i Likaresillskapets anrika lokaler i
Stockholm och Hans Gaines, Folkhilsomyn-
digheten, var inbjuden forelisare. Bakgrunden
till inbjudan 4r att man har uppdaterat fallde-
finitionen av syfilis. Man har justerat grinsen
mellan tidig och sen syfilisinfektion fran 2 till
1 4r och fljer nu amerikanska och europeis-
ka riktlinjer. Forindringen av definitionen fér
tidig och sen syfilis kommer att paverka smitt-
skyddsarbetet och anmilan till Smittskyddet.
Dock skriver Folkhilsomyndigheten i skriften
“Falldefinitioner vid anmilan enligt smitt-
skyddslagen” foljande: “eftersom syfilis ir en s&
vil ovanlig som inhemsk smitta méste smitt-
sparningen givetvis alltid g s lingt tillbaka att
man sikert kan finna smittkillan eller till dess
smittkedjan slutar utanfér landets grinser”.

FaHdeﬁnition i
I Honer vid anms
enligt smlttskyddslagerpua‘an

Denna skrift kan man hitta pd heeps://www.
folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/
publikationsarkiv/f/falldefinitioner-vid-anma-
lan-enligt-smittskyddslagen/.

Hans Gaines berittade vidare att latent syfi-
lis normalt sett inte ir sirskilt smittsam, men
ses som smittsam vid reaktivering. Det finns
generellt magert med studier om syfilis. Det 4r
forstas idag inte etiskt méjlige att studera na-

turalforloppet av infektionen utan behandling
for en potentiellt farlig infektion. Den mest
berémda studien som alltid refereras till, ir den
si kallade Oslo-studien. Man féljde i Norge
nirmare 2 000 patienter i bérjan av 1900-ta-
let innan penicillin var tillgingligt. En liknan-
de studie finns 4ven frén Sydstaterna i USA.
I Oslo-studien sig man att % av patienterna
fick reaktivering fran latent syfilis till sekundir
syfilis, varav 90% av recidiven kom inom férsta
aret fran smittillfillet. Direfter kom 4% av re-
cidiven inom 2 4r, 3% inom 3 ar, 2% inom 4 ar
och 1% inom 5 &r. Detta stirker ocksa beslutet
att indra tiden fran 2 ar till 1 ir.

Andringen kommer att medfora att 4ven be-
handlingen anpassas till internationella rikelin-
jer; primir, sekundir och tidig latent infektion
med smitta inom 1 ar skall behandlas med en
injektion ldngverkande penicillin. Sjilvklart
kommer man idven fortsittningsvis att hitta fall
av sena syfilisinfektioner med negativ VDRL/
RPR, och dessa infektioner skall som tidigare
behandlas med tre injektioner av lingverkande
penicillin. Sena infektioner dr dock inte anmil-
ningspliktiga och hir kan fast partner erbjudas
testning, men smittsparning enligt lagen utfors
inte.

Direfter diskuterades dven diagnostik och
laboratoriemetodiken vid syfilis. Laboratori-
erna i Orebro och Goteborg dr numera refe-
renslaboratorier f6r denna diagnos. Fér ett
bekriftat, anmilningspliktigt, syfilisfall krivs
antingen:

1) PCR frén séret r positivt (metoden finns
endast vid Sahlgrenska, Géteborg).
2) Tre olika lab-prover ir positiva, vanligen da

VDRL/RPR, TPPA samt en chemilumi-

nescensetest t.ex. Architect.

Mer uttdmmande information om falldefi-
nitionen kan lisas i Folkhilsomyndighetens
skrift (se ovan).

Direfter berittade Petra Tunbick, dermato-
venereolog pé Sahlgrenska Universitetssjukhu-
set, kort om kongenital syfilis och syfilis under
graviditet. Petra 4r huvudférfattare dill syfili-
savsnittet i infpreg: http://www.medscinet.se/
infpreg/healthcareinfoMore.aspx?topic=24. Vi
har inte haft nagot fall av kongenital syfilis i
Sverige pi mdinga ar. Mellan 2000 och 2016
har 12 fall anmilts i landet, samdliga har dock
visat sig vara felaktigt anmilda. Vid primir och
sekundir syfilis dr smittrisken till barnet 70-
100%, den dr 40% vid tidig latent och 10%
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vid sen latent. Om behandling av mamman
sker tidigt i graviditeten, dr smittrisken for
barnet liten, i alla fall fér de latenta stadierna.
Det finns en stor studie pa 23 000 barn (Pe-
terman et al, Sex Transm Dis 2013), dir man
inte sig nagon Sverforing alls om mamman var
negativ i VDRL. Dock finns riktlinjer i infpreg
for hur barnet skall provtas/foljas samt i vissa
fall behandlas. Bland annat ingér ultraljud och
uppféljning med blodprover om mamman be-
handlas efter vecka 20.

En firsk uppdatering av rikdlinjer for syfilis,
inklusive handliggning av gravida kvinnor och
kongenital infektion, kommer inom kort att
publiceras pa SSDV:s hemsida. SSDV har givit
Sektionen fér venereologi i uppdrag att upp-
datera riktlinjerna for samtliga STT och detta
arbete 4r nu i det nirmaste slutfért. Inom kort
kommer behandlingsriktlinjer saledes att lig-
gas ut for tex. klamydia, gonorré, HPV och
Mycoplasma genitalium, utover syfilis.

Resterande del av métet dgnades ”Ovriga fra-

gor’:

1) En minskning av klamydia har setts i Virm-
land, liksom i Blekinge. Utredning huruvi-
da detta kan ha att gora med aktuell testme-

2)

tod haller pé att goras och alla prover med
klamydiafragestillning i dessa omriden
kommer nu att testas med tvi olika meto-
der. P4 inga villkor vill man vara med om
att en oupptickt, muterad klamydiabakte-
rie fir spridning sisom skedde for cirka 10
ar sedan.

PrEP (Pre-Exposure Prophylaxis) diskute-
rades dven. Detta innebir alltsd att speciellt
utvalda riskpersoner fir idta ett HIV-like-
medel kontinuerligt eller vid behov under
perioder, for att undvika HIV-smitta. Ola-
fia-kliniken i Norge har borjat med detta
och efterfrigan har varit relativt stor. Aven
en del andra linder kan erbjuda PrEP. Dis-
kussionen har framfér allt rért vem som
skall std for kostnaden. Likemedlet ir dyrt,
och det skulle paverka klinikbudgeten om
kostnaden lades pd respektive klinik. Det
vore i s3 fall av stort virde med gemensam-
ma inklusionskriterier. Nagra mottagningar
i Sverige, bland annat Orebro, har i liten
skala paborjat sddan verksamhet, i deras fall
tillsammans med Infektionskliniken. Fran
vart hall r vi forstés dven oroliga att en kon-
sekvens av PrEP blir att andra STI, sisom
gonorré och syfilis, d& kommer att 6ka.

3) Sedan pratade vi lite om gonorré- och my-
coplasmaresistens, speciellt den senare dkar.
Liksom PrEP, kommer resistensproblemati-
ken att belysas nirmare pd utbildningsda-
gen den 26 januari. Alla intresserade hilsas
vilkomna! Nirmare information kan fis av

Hans-Ulrik Stark (hansulrik.stark@liv.se).

For Sektionen for venereologi

Arne Wikstrém
Docent, sektionschef
Hudkliniken

Karolinska Universitetssjukhuset
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Euromelanoma Sverige,

en riktig sagal!

ag fick i uppdrag att ta hand om Euromelanoma Day (EMD) Sve-

rige for 5 &r sedan och tycker sjilv att det har varit ett fantastiskt

roligt uppdrag, med manga fortjusande moment samt sjilvklart
enstaka frustrationer under resans ging. Inget &r var det tidigare like
och varje dr hade sina utmaningar samt sina héjdpunkter. Den stérsta
tillfredsstillelsen var i alla fall att se EMD vixa och bli en referenspunke
pd varen bade for oss och for grinsspecialiteterna (patologer, kirurger,
med flera).

Man kunde se en okning av antalet erbjudna tider varje ar. Men inte
nog med det, vi har dven kunnat éndra frin en dag (mandag) till en hel
vecka. Detta har medfért storre flexibilitet i systemet samt gett méj-
ligheter for fler mottagningar att styra deras verksamhet pé ett bittre
sitt. Vi har kunnat visa att det spelar ingen roll om man jobbar privat
eller i landstingsregi, vi jobbar alla tillsammans for samma mal och for
patienternas bista. En 6kning av antal tider/patienter innebir samtidigt
en dndring av vira arbetssitt. For att kunna né allménheten pd en bre-
dare front med nédvindig information har vi, med hjilp frin sponsorer,
anvint oss av en PR-byrd, Burson Marsteller. De har skapat riktade kam-
panjer for att fi ritt patientgrupp till undersékningarna.

Selfie-kampanj

Under vart forsta samarbete kom de med en enkel fast briljant idé: upp-
muntra minniskor att ligga upp och dela bilder av sin nakna rygg — den
svaraste delen av kroppen att sjilv underséka efter tecken pa hudcancer.
Spelande pa “selfie”-fenomenet skapades en webbplats for att informera
om kampanjen, ge rdd och sist men inte minst be allminheten att ta
bilder av sin egna eller sin fars (ildre min dr svirast att nd med pre-
ventionskampanjer) rygg. Allminhetens #Backies publicerades pa olika
sociala medier inklusive Instagram. Ungdomar, kindisar, idrottsstjirnor
och politiker svarade snabbt pé #Backie-kampanjen och den fick en stor
inverkan och nidde en stor publik pa 3 miljoner personer genom tradi-
tionella medier och sociala medier.

SIFO-undersékning

Aret efter gjordes en TNS Sifo-undersékning bland den svenska allmin-
heten kring svenskarnas instillning/kunskap kring hudférindringar. In-
tervjuerna genomférdes som telefonintervjuer i Sifos omnibuss under
vecka 15-16 och 1238 respondenter deltog i undersdkningen. Syftet
var att ta reda pd mer om hur svenskar ser pa, och forhéller sig till solan-
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de, att sjilv undersoka sin hud och att soka likare for hudférindringar.
Resultaten visar att min generellt utsitter sig for stdrre hudcancerrisk
4n vad kvinnor gor. Tre av fyra min underséker inte sjilva sin hud re-
gelbundet och tre av fem min har aldrig besoke en likare for att fa en
hudférindring kontrollerad. Nagra av de vanligaste anledningarna il
att min viljer att inte undersoka sig 4r att de inte tror att de ska drabbas,
att de inte orkar eller att de inte bryr sig. Undersdkningen visade ocksd
att fler mén vistas utomhus i arbetet, men att endast 18 procent av min
Gver 65 ér alltd smorjer sig med solskyddsfaktor. Undersékningen be-
lyste pé ett bra sitt svenskarnas attityd mot solen, d.v.s. vi vet att i stora
mingder ir strdlningen farlig men ”det drabbar inte oss”.

Kampanj: kom ihag Skuggan

Sista aret gick kampanjen ut pd att komma ihég Skuggan och géra den
tll en vin. Skuggan ir bade vér foljeslagare och beskyddare och under
2017 skapade Skuggan nyfikenhet och intresse f6r Euromelanomaveck-
an med humor och glimten i 6gat. Han sékte upp minniskor i sociala
medier och pé gatan, d.v.s. han var dir vi var (eller bittre beskrivet:
han var dir solen var). Skuggans tweets visades 11 200 ginger under
Euromelanomaveckan och kampanjen fortsatte 4dven efter Euromelano-
maveckan och tweetsen visades nistan 22 000 ginger totalt (av olika
anvindare) under sommaren 2017. Under flera tillfillen anordnades
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Anmal din klinik till nasta
ars Euromelanomavecka!

SSDV:s Sektion for Dermatologisk Kirurgi och Onkologi (SDKO) bju-
derarligen in samtliga hudkliniker i Sverige (saval inom offentlig och
privat sektor) att delta i Euromelanoma Vecka. Euromelanoma ar en
europeisk satsning for att forebygga och tidigt upptacka malignt me-
lanom och andra former av hudcancer.

Hall utkick pa var hemsida - www.euromelanoma.org/sweden - for
information om vad som géller for nasta ars Euromelanomavecka, sa
du och din klinik kan vara med.

aktiviteter pd stan i Stockholm dir informationsmaterial delades ut till
allminheten. Materialet bestod bade utav en omfattande broschyr med
sjalvhjilps-tips, och klisterlappar med en QR-kod och ikoner for hur
man kan skydda sig mot solen med huvudbudskapet "Du har bara en
hud” (se inledningsbild). Aktiviteterna mottogs vil, ofta med lite glad
forvaning och diskussion om varfér Euromelanoma-initiativet var vik-
tigt.

Utviardering av 2017

Vad giller ar 2017 i siffror ser vi fortfarande en dkad prevalens av kvin-
nor i patientklientelet p& 67,9%, medan mediandlder oavsett kén ham-
nade pa 51 (min 0, max 114). Hég utbildning 4r som tidigare 6verrepre-
senterat med 58,2% med universitetsutbildning. Vad giller hudlesioner
bedémdes det att 12,4% hade "dysplastiska nevi” enligt den i frigefor-
muliret angivna definitionen och antal melanom hamnade pé 59 (1,9%
av de screenade individerna). Som vanligt fanns det forsts dven en del
basalcellscancer (5,5%), skivepitelcancer, aktiniska keratoser, seborrois-
ka keratoser, etc.

Dags att ga vidare

Nu dr det dags f6r mig att limna uppdraget och ga vidare. Jag kunde inte
ha varit gladare nir jag fick veta att min eftertridare ir en otroligt duktig
och ambitiés kollega, nimligen Asa Ingvar, specialistlikare pa Hudmot-
tagningen, Skanes Universitetssjukhus, Lund. Jag ir helt évertygad om
att saker och ting kommer att bli bittre och smidigare i framtiden. Jag
vill sluta med act TACKA er alla som ér efter ar ligger stora mingder
av entusiasm, tid och pengar fér att delta i Euromelanomakampanjen!
Jag kunde inte ha genomfort den utan er! Tack for mig och till Asa ett
varmt lycka ill!

Ada Girnita

Overlikare, Patientflsdeschef,

Centrum f6r hudtumérer, Tema Cancer,
Karolinska Universitessjukhuset
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UTBILDNINGSDAG VENEREOLOGI

Sektionen for venereologi
inom Svenska Séllskapet fér Dermatologi och Venereologi (SSDV)

Inbjudan till

Venereologisektionens uthildningsdag 2018
Tema: What's new inom venereologi

Datum/tid: Fredag den 26 januari 2018, kl. 09:00-16:00. Registrering fran kl. 08:30
Plats: Svenska Lakareséllskapet, Klara Ostra Kyrkogata 10, Stockholm

Avgift: Medlemmar; 900 kr inkl. for- och eftermiddagsfika samt lunch
Ej medlem; 1.300 kr inkl. fér- och eftermiddagsfika samt lunch

Anmalan: Till sektionens kassor, e-post: karinofelix@gmail.com

OBS! Inbjudan gér i forsta hand ut till sektionens medlemmar. Finns platser
kvar lamnas dessa over till andra intressenter.

Antalet platser ar begrénsat av brandsakerhetsskal (200 st. totalt), och plat-
serna fordelas i turordning. Overbokningar kan ej goras.

Betalning sker mot faktura som skickas ut per e-post efter inkommen anméa-
lan, vilket innebéar bekréaftelse pa erhallen plats.

Anmadlan ar bindande. Kan du inte komma, forsok hitta en ersattare, eller
kontakta kassoren snarast; det finns reserver som vill ha ¢verblivna platser.

Se program nésta sida.
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UTBILDNINGSDAG VENEREOLOGI

Program

Venereologisektionens utbildningsdag
Stockholm 26 januari 2018

Tema: What's new inom venereologi

08.30 —9.00 Registrering samt kaffe & smorgas
09.00-09.10 Introduktion (Arne Wikstrém, ordférande)

09.10-10.00 PrEP for HIV: aktuellt 1age i Sverige
Finn Filén, Venhélsan, SOS

10.00-10.30 Kaffe och frukt

10.30-11.15 Pelvic inflammatory disease — PID
Carina Bjartling, SUS, Malmi

11.15-12.00 What's new om Neisseria Gonorrhoeae
Magnus Unemo, Orebro

12.00-13.00 LUNCH

13.00-13.45 Mycoplasma genitalium: var star vi férnarvarande
gallande diagnostik och behandling
Jorgen Skov Jensen, Seruminstitutet, Kipenhamn

13.45-14.30 Antibiotikaresistens — Stephan Stenmark, Umea

14.30-15.00 Kaffe och mingel

15.00-15.45 Sexualitet och halsa bland unga i Sverige (Ungkab15)
Anna Chuchu Schindele, Folkhélsoinstitutet

Varmt vilkomna
Styrelsen
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HUDLAKARENS MARDROM

Skriet fran operationssalen

Srmiddagens operationsmottagning
F bjod pd en trevlig overraskning da ett
bekant namn dék upp pa patientlistan.
Till min forvining insig jag att det nist pd tur
stod en gammal barndomsvin, 14t oss kalla ho-
nom Jérn. Jorn var nigot ar dldre 4n jag — en-
ligt tillférlitliga vittnesmal upplyste han mig en
ging pedagogiskt att min trasiga leksaksbil up-
penbarligen var en kapitalistbil — och jag foljde
honom sannolikt med viss beundran tills hans
foraldrar skiljdes och han flyttade till en annan
stad. Nu hade det sikert gatt d&tminstone trettio
ir sedan vi overhuvudraget sigs, reflekterade
jag medan operationssalen firdigstilldes.
Det blev ett glatt aterseende. Han var sig
mirkvirdigt lik efter alla dessa dr och jag fick
till och med en kram, vilket i barndomen

Den berémda mélningen "Skriet" av Edvard Munch.

knappast hérde vanligheterna till. Jérn verkade
mindre forvinad over att se mig och obekym-
rad infor ingreppet, vilket visade sig handla
om en excision av en mindre lesion pd thorax
framsida. Operationstiden var vl tilltagen och
i gammal vinskaps anda erbjéd jag mig att
dven ta bort en uppenbart benign férindring
pa magen som Jorn i forbifarten nimnde att
han inte skulle sakna. Min gamle kamrat lade
sig till ritta p4 bordet och fick operationsom-
radet rengjort medan jag spritade mina hinder
och drog p4 de sterila handskarna. Allt var redo
for ingreppet.

En egenhet f6r denna mottagning var att det
fanns inte mindre 4n tre skéterskor i var lilla
operationssal, men in mirkligare var vil fak-
tiskt att jag egentligen inte arbetat med nigon

Foto: Wikipedia

av dem tidigare. Uppenbarligen hade de dock
dgonen med sig, dd en av dem med viss skiirpa
uppmirksammade att jag var osteril. Tydligen
hade jag pd min vig mot operationsbordet
strukit handen mot binken intill handfatet.
Operationen kunde onekligen ha bérjat bittre.
Med en sjilvironisk kommentar ursiktade jag
mig och atervinde till handfatet for att dnyo
sprita hinderna och byta handskar.

Jorn log nagot skilmakrigt nir jag ater ste-
gade mot operationsbordet, men knappt var
jag framme innan en av skdterskorna forargat
ropade till. Inte nog med att bida mina hinder
var osterila, jag hade dessutom obetinksamt
hunnit ligga den ena pé operationsduken och
den andra pa den sterila instrumentkorgen.
Skéterskorna suckade och muttrade medan de
slet bort den kontaminerade duken och bérja-
de leta i skipen efter en ersittningskorg.

Missnéjet i salen var patagligt och Jérn titta-
de undrande i taket medan viggklockan ticka-
de. Sjilv mumlade jag fram innu en ursikt och
vinde brydd dter mot handfatet. Att upprepa
ett sadant nybdrjarmisstag och orsaka allt det-
ta extraarbete var illa nog. Mer bekymmersam
var dock insikten att jag inte riktigt kunde sit-
ta fingret pa hur jag lyckats bli osteril denna
andra ging. Nir misstaget bryskt pipekades
blev jag si dverrumplad att jag inte kom mig
for att fraga hur det gate dill och att gora det i
efterhand hade bara kints in mer bortkommet.
Bist att svilja fortreten och spela med, tinkte
jag medan jag fér den tredje gingen drog pd
mig sterila handskar. Var jag mer distraherad
av barndomsminnen in jag trodde? Jag bérja-
de dngra mitt 16fte att excidera ytterligare en
forindring.

Med ett djupt andetag vinde jag mig om.
Skoterskornas nirmast unisona utrop att jag
inte var steril kom halvt om halvt férvintat och
jag hérde mig sjilv frustrerat och illa formule-
rat friga vad de menade, men ingen lyssnade.
Deras irritation hade nu nirmast en hogljutt
road underton da mina hipnadsvickande dill-
kortakommanden 8ppenhjirtigt avhandlades.
I blindo famlade jag efter nagot att anféra till
mitt forsvar da négon pléslige papekade att det
var dags for lunchrast. Jag var pa vig att borja
protestera men en titt pa viggklockan bekrif-
tade bara att tiden verkligen runnit ivig under
mina nesligen misslyckade forsék att komma
iging med ingreppet. Snart var jag och Jérn pa
sitt operationsbord ensamma i salen.
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HUDLAKARENS MARDROM

Ett timligen besvirat leende spelade flyk-
tigt Gver Jorns ansikte nir jag tafatt beklagade
dréjsmélet. Genom fonstret kunde jag tvirs
over korridoren se hur skéterskorna at lunch
under en uppenbart livfull diskussion i perso-
nalrummet. Sjilv kiinde jag ingen matlust och
sneglade dter mot klockan. Nir denna opera-
tion vil avklarats skulle resten av operations-
mottagningen vara ohjilpligt forsenad. Trevan-
de forsok till kallprat bréts upp av allt lingre,
obekvima tystnader.

Di jag med en uppgiven gest hojde mina
hinder éver huvudet var de prydda av ett fjir-
de par handskar. En av skoterskorna hade just
med vin stimma och ett illmarigt leende an-
mirke att jag ter var osteril och jag gick fram
till Jorn for att ursikta att det helt enkelt inte
var mojligt att operera honom idag di dérren
bakom mig plétsligt 6ppnades. Till min forva-
ning fick jag se hur en handfull vagt obekanta
kollegor myndigt klev in i salen. En av dem —
som jag nigonstans tyckte mig identifiera som
en dron-nisa-halslikare — tringde sig utan att
dgna mig en blick fram till operationsbordet
dir han med eftertryck beklagade for Jérn hur
han blivit behandlad men understrok att det
nu var slut med det.

Jorns ansikte bar ett stumt, ndrmast uttryck-
slost drag nir han hjilptes pé foteer. Sjilv stod
jag villradig. Skoterskorna bérjade ljudligt

stida undan medan kollegorna vid dérren sin-

Grattis till
genomford

semellan inlevelsefullt kommenterade situatio-
nen. Hur handfallen jag dn kinde mig var det
uppenbart att jag odterkalleligen forlorat initi-
ativet och dé Jorn omhindertagande leddes ut
frin salen var mitt enda kvarvarande hopp att
dtminstone avsluta med négot métt av virdig-
het.

“Jorn? Far jag byta nagra ord?”, forsokte jag
vid dérren.

Med ett nirmast tarogt, srat ansiktsuteryck
gav han mig en kort blick d4 han passerade.

”Nej, det far du inte”.

Petter Bengtsson
ST-likare, Hudkliniken
Universitetssjukhuset Orebro
f.n. randande pa

Plastikkirurgiska klinkiken, usoO

EU examen!

SSDV:s stipendium for utford EU-tentamen
2017 hartilldelats Asa Ingvar, specialistiakare,

SUS/Lund

Lycka till fran SSDV!
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SPIRA-STIPENDIET 2018

Ansok om

SPIRA-stipendium 2018

STIPENDIUM FOR VARDUTVECKLANDE INSATSER FOR PERSONER
MED PSORIASIS OCH HIDRADENITIS SUPPURATIVA (HS)

For femte dret i rad har AbbVie i samarbete med SSDV
gladjen att dela ut SPIRA-stipendiet for vardutvecklande
insatser inom psoriasis och HS. Syftet med stipendiet &r
att frimja och beldna insatser som forbattrar varden for
personer som lever med psoriasis eller HS. Genom att
stimulera till nya idéer vill vi uppmarksamma och upp-
muntra vardpersonal att hitta nya satt att utveckla om-
handertagandet av dessa grupper.

Eftersom projekt/studier som beldnas syftar till att skapa
ett forbéttrat omhéandertagande av patienten kommer
foretradare for olika delar av varden bl.a. Psoriasisfor-
bundet, skdterska, lakare och specialistforening att delta
i arbetet med att utse vinnande stipendiater.

Ladda ner information om hur du ansdker via SSDV:s
hemsida:
http://ssdv.se/images/SpiraFolder_Ansokan_2018.pdf

Sista ansokningsdag &r den 8 april 2018.

Den totala stipendiesumman pa 150 000 kronor kom-
mer att fordelas mellan 1 ill 3 stipendiater enligt kommit-
téns bedémning och delas ut vid SSDV:s varméte 2018 i
Linkdping.

Stipendiaterna presenterar resultat fran projekten/
studierna i samband med SSDV:s varméte 2019 samt i
SSDV:s tidskrift Dermatologi & Venereologi.

ANSQ|
K om SF‘IRA-STIPENDIET 2018
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STIPENDIER OCH PRISER

Dags att soka
DCH-stipendiet 2018

Diagnostiskt Centrum Hud utlyser ater tvd stipendier a
las vidare, antingen bredda eller férdjupa sin kompetens.

vidareutbildningen kommer att leda till kompetensutveckling.
Sista ansdkningsdag: 1 mars 2018

Mer information: https:/ssdv.se/stipendier/dch-stipendiet

Diagnostiskt Centrum’

‘Dags att nominera

“personer till Heders-

“medlem samt till
Pedagogiskt pris!

25 000:- avsedda att stimulera till vidareutbildning. Stipendiet :
kan till exempel anvandas for en kurs, studieresa eller auskulta-
tion och ska leda till att en ST-lékare eller nybliven specialist (<1
ar efter specialistexamen vid tidpunkten f6r ansokan) kan utveck-
© till Pedagogiskt pris 2018. Ge motiveringar till era nomineringar.

Sokanden skall vara medlemmar i SSDV. Det kan vara inom
sd vitt skilda kompetensomraden som hudkirurgi, ledarskap, sy-
stemsjukdomar, dermatoskopi, etc. Med din ansokan far du mo-
tivera varfor just du bor fa stipendiet och pa vilket satt den ténkta
i Diplom i bdda dessa kategorier utdelas pd SSDV:s Varmote i
¢ Linkdping i maj 2018!

Tacksam fa era forslag till Hedersmedlemmar samt kandidater

Nomineringarna skall vara oss tillhanda senast vecka 9, 2018
och skickas in till info@ssdv.se. Beslut tas av SSDV:s styrelse.

Nyheter fran PsoReg

PsoReg:s nya hemsida for allmanheten
PsoReg har nu en offentlig hemsida, www.psoreg.se, som dr tillgédnglig utan inlogg-
ning. Harfinns bland annat instruktionsfilmer samt en lank till inloggningssidan, www.

psoreg.org.

Anslutning till PsoReg

Privata vdrdgivare som vill ansluta sig till PsoReg kan kontakta Gunnar Nyman via mail:
nyman@cutis.nu, som har dtagit sig att kommunicera med er som @nnu inte har borjat
registrera era patienter. Gunnar kan dven besoka er enhet om sadant onskemal finns.

Samma typ av uppdrag inom den offentliga varden har Ewa Wallin, som ni kan kon-
takta via mail: ewa.wallin@skane.se.
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NY UPPLAGA AV RORSMANS LAROBOK

Nya omslaget till nionde upplagan av Rorsmans Dermato-
logi Venereologi.

STRATUM
CORNEUM

STRATUM
GRANULOSUM

STRATUM
SPINOSUM

STRATUM
BASALE

PAPILLARA
DERMIS

Bild 2: Schematisk bild av epidermis.

Skapad av originalare Petra Jonsson

Rorsmans larobok i dermatologi och venereologi:

En ny upplaga pa G

n nionde upplaga av ovanstiende liro-
E bok kommer att varar tillginglig kring
arsskiftet 2017/18. Dirmed fullfoljs en
45-arig tradition som startades av Professor
Hans Rorsman. Vi som uppdaterat och om-
arbetat de tvd senaste upplagorna ir 8 stycken
utbildningsintresserade dermato-venereologer
representerande alla 7 studieorter och “alla”
specialinriktningar inom var specialitet.
Omslaget till boken kinns delvis igen sedan
tidigare upplagor. Nyheter i den 9:e upplagan,
forutom alla uppdateringar av texten, ir en
rad nya figurer med alltifrin schematiska bil-
der i firg (se exempelvis bild 2) till illustrativa
kliniska bilder (exempelvis bild 3-4), fler och
forbittrade faktarutor, samt forslag till f6rdjup-
ningslitteratur i slutet av kapitlen.

Proteinskalet

Lipidskalet

Kompakt keratin
Korneodesmosom
Lamellart fettskikt
Keratohyalina granulae
Lamelléra kroppar

Tight + gap junctions [ ] ] ]

Desmosom

Keratinfilament

Cellkdrna [ [:] n
Hemidesmosom

Basalmembran

Férankringsfiber

Kollagen 1

Bild 3: Exempel pa nya dermatoskopibilder som
Foto: John Paoli

finns med i nya upplagan.

Vi hoppas att den nya upplagan skall upp-

skattas av kollegor och blivande likare!

Uppsala i november 2017

Anders Vahlquist, Huvudredaktor

Bild 4: Klinisk bild pa prurigo nodularis.
Foto: Anders Hallén

Skriv i tidningen!

Har du ndgot intressant du vill dela med dig av, ndgon kurs du gatt, nagot mote/semiarium
du varit pa, eller har nagot att berétta frdn din arbetsplats?

Tveka inte - skriv och lamna ditt bidrag till tidningen.
Text och eventualla hoguppldsta bilder skickar du till redaktionen:
christian.steczko-nilsson@regionorebrolan.se eller john.paoli@vgregion.se
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URTIKARIA & EN VISA FRAN JONKOPING

Manga akuta sjukvards-
besok skulle kunna
undvikas av personer med
kroniska nasselutslag

En observationsstudie med skandinaviska patienter som besviras av lingva-
riga nésselutslag (kronisk urtikaria) visar att majoriteten av besok pa akuten
till foljd av sjukdomen kan undvikas. Syftet med studien var att undersoka
en rad parametrar som exempelvis anvindningen av sjukvdrdsresurser och
sjukdomsbirdan hos patienterna. Resultatet efter ett dr visar att strukturerad
sjukdomsuppfolining minskar sjukdomens negativa paverkan pd patienter-
nas arbetsformdga.

Under den europeiska dermatologikongressen EADYV, presenterades
ettirsdata fran en subgrupp med skandinaviska patienter i den globala
studien AWARE.

Kroniska nisselutslag var linge en férbisedd sjukdom och studier visar
att drabbade personer péverkas betydligt av sin sjukdom i det dagliga
livet. Sjukdomen ger symtom som stark klida vilket leder till oro och
svérigheter att sova. Detta i sin tur ger andra konsekvenser som paverkan
pa livskvalitét, ekonomi och ett 8kat behov av sjukvard.

Syftet med AWARE-studien ir att undersdka hur befintliga behand-
lingsalternativ anvinds, hur livskvalitét, arbetsformdga och samexiste-
rande sjukdomar paverkas hos den som lider av kroniska nisselutslag. I
studien dokumenterades ocksé vilka behandlingsalternativ som anvin-
des till patienter som inte svarar p& den rekommenderade forstahands-
behandlingen med antihistamin.

Vid AWARE-studiens bérjan dokumenterades hur manga ganger pa-
tienterna sékt vard pd grund av nisselutslag foregiende ar: 28 procent av
patienterna hade sékt akut vard och 14 procent hade lagts in pé sjukhus
pa grund av sjukdomen. Resultatet efter ett &r visade att ingen av pa-
tienterna hade sokt akut vard eller lages in pa sjukhus. Aven patienternas
arbetsforméga dokumenterades med ett sjilvskattningsformulir som
visade att sjukdomens negativa paverkan pd arbetsférmigan minskade
med 31 procent. Killa: Novartis, 18 september 2017

Urtikaria. Foto: John Paoli

Hiromdan — Jan?
(Mel. *Vad har du i fickan Jan?”- Hassed Tage)

Recita-  Minns ni klassiska vardagslunken
tion d4 allt gick sin gilla ging?
(Jan)  Den blev passé och unken
istillet ska allt ske med spring.
D4 tog saker sin tid att ordna,
allt gick ind4 som en dans,
nu ska vi alla va’ me’ och pé tirna
och rytmiken den saknar sans -
som att jimfora styrdans med rave,
alla luktar svett och ingen after shave!

Jan Bland alla sillskapsdanser ér det tango
(prat-  som kan fi mig varm — med sin kyska charm
sdng)  det blir ltt titt och hett - nir man sitter spritt,
tacka vet jag tango!
Jag klimmer om figuren pd min brud
vi svettas hud mot hud - med undertryckta ljud
Men nir som bist jag mér, jag tinker pd igar
och brevet som jag ¢j forstar:

Q Vad gav du dill flickan Jan
(sdng)  nir du var ute pd stan
nir du svinga ditt spo
kanske stinkte du fré
frin din otickta kran?
Vad har du i fickan Jan
ir det en hetsig kumpan
frestad pa natten, men kroknad och slak framp3 dan?

Koren  Han ir en eldig och kramgo kavaljer

(recit.) han bojer sig och ler, han klimmer mer och mer
Potent, pigg och rask — slingrar som en mask
kinner sig som Rambo!
Blodet rinner hett som fotogen — han ir en farlig en
han tricksar med sitt ben

Jan Men nir som bist jag mar, framf6r mig skriften star
(pratsing) frégan som jag ej forstar:

Q Vad gav du till flickan Jan
(sdng)  nir du var het hiromdan
nir du fortsatte kne’
pa din uppvirmda mé
med ett oklitt organ?!
Med en kidis i fickan Jan
hade du sluppit mitt span
skyddad f6r natten och dessutom sluppit fa barn!
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Vrinnevisjukhuset i Norrkdping. Universitetssjukhuset i Linkdping.

Landskapsblomma Blaklint. Tage Danielsson. Férsta rondellhunden!

Konsert & Kongresshuset i Linkdping.

% Region
Ostergétland

Nr12-4/2017 Dermatologi & Venereologi 33



DERMATOSKOPI QUiz

Dermatoskopi Quiz

Fall: = 2" . : " -

I detta nummer av D&V vill jag be er tycka till - ;I-. b

om foljande lesion som hittades pa brostkorgen - :

hos en 47-4rig kvinna som sokte for en allmin ‘

kontroll av hennes nevi. » g~ . .
Skicka girna era diagnosforslag pé fallet via .

mail till: john.paoli@vgregion.se. Facit fir ni -_--"'"b &

som vanligt i nista nummer av Dermatologi & v i - N

Venereologi. Dir publiceras dven namnen pd . ) ¥ ¥

de duktiga dermatoskopister som klarar denna ;

quiz. F -

John Paoli ‘ / -

Overlikare, docent,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Maila in ditt svar till: john.paoli@vgregion.se
senast 8 januari 2018
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DERMATOSKOPI QUIZ - LOSNING

Dermatoskopi Quiz — losning

Lésning pa Dermatoskopi Quiz fran nr 11 ¢ 3/2017

Fall 1:

Fall 2:

I Dermatologi & Venereologi nummer 11 presenterades tvé fall. Forsta
fallet skickades in av Emanuela Micu och Napoleon Kentarchos frin
Vrinnevisjukhuset i Norrképing och gillde en 75-arig man som sékte for
en lesion pé héger flank som hade uppstatt relativt nyligen.

Facit:

Dermatoskopibilden visar ett typiskt pigmentnitverk till vinster men
ett negativt nitverk i resten av lesionen. Ett negativt nitverk kan be-
skrivas som ett kullerstensménster med vita linjer runt bruna globules
som endast ticker en del av lesionen. PAD visade ett invasivt malignt
melanom med Breslowtjocklek 1,0 mm.

Korrekt svar skickades in av Jevgenija Smirnova, ST-likare, Central-
sjukhuset Karlstad. Bra jobbat!

Tack till alla andra som skickade mig deras diagnosforsiag!

Andra fallet handlade om en 54-arig rullstolsbunden kvinna med mul-
tipla aktiniska keratoser och basaliom tidigare som uppvisade denna le-
sion med oklar anamnes pa vinster underben.

Facit:

Dermatoskopibilden visade en erytematds lesion med en stor blaaktig
homogen struktur och multipla polymorfa kitrl. Vissa kirl var punktata,
andra var av typen “hairpin” eller "looped vessels”, stillvis hittades kom-
matecken kirl och dven férgrenade eller "branched vessels”. PAD visade
pigmenterad basalcellscancer men sjilvklart var malignt melanom en
viktig differentialdiagnos i detta fall.

Ett stort gracttis till de tvé kollegorna som skickade in korrekt svar:
Jevgenija Smirnova, ST-likare, Centralsjukhuset Karlstad
och Klas Agerberg, ST-likare, Vistmanlands sjukhus Visteras

Wl
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Overlikare, docent, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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KALENDER 2018 - 2019

SSDV:s kalender 2018 - 2019

Dermoscopy course - EADV
2018-01-12 - 2018-01-13
Wien, Osterrike

Genodermatoses: Basic
and Practical Aspects
2018-01-18-2018-01-19
Innsbruck, Osterrike

Arsméte for Venereologisektionen
2018-01-25
Stockholm, Sverige

Utbildningsdag Venereologisektionen
2018-01-26
Stockholm, Sverige

ST-kurs STI
2018-01-29-2018-02-02
Orebro, Sverige

Mohs surgery - EADV course
2018-02-03
Bukarest, Rumanien

19:e Vadstena Mote

i Dermato-Epidemiologi
2018-03-08-2018-03-09
Vadstena, Sverige

Interm. and adv. surgery - EADV course
2018-03-08-2018-03-10
Modena, ltalien

Nail surgery - EADV course
2018-03-22 - 2018-03-24
Bryssel, Belgien

34 Nordic Dermoscopy Course
2018-04-05 - 2018-04-06
Goteborg, Sverige

Nails & nail diseases - EADV course
2018-04-05 - 2018-04-07
Bologna, ltalien

ST-kurs: Diagnostisk och behandling
och ben- och fotsar
2018-04-11-2018-04-13

Lund, Sverige

Nationellt handeksemsymposium
2018-04-11
Orebro, Sverige

SSDV:s Vastsvenska Dermatologmaote
2018-04-20
Uddevalla, Sverige

2" Nordic Course
in Virtual Dermatopathology
2018-04-26 - 2018-04-27

15 EADV Spring Symposium
2018-05-03 - 2018-05-06
Budva, Montenegro

SSDV:s Varmaote
2018-05-30-2018-06-01
Linkdping, Sverige

5" World Congress of Dermoscopy
2018-06-14-2018-06-16
Thessaloniki, Grekland

17 World Congress on Cancers
of the Skin 2018
2018-08-15-2018-08-18

Sydney, Australien

27" EADV Congress
2018-09-12 - 2018-09-16
Paris, Frankrike

1+ World Congress of
Confocal Microscopy
2018-10-18-2018-10-20
Rom, ltalien

SSDV:s Vistsvenska Dermatologmaote
2018-11-09
Goteborg, Sverige

34t Nordic Congress of Dermatology
and Venereology
2019-05-08-2019-05-10

Goteborg, Sverige

24" World Congress of Dermatology
2019-06-10-2019-06-15
Milano, Italien

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