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REDAKTOREN HAR ORDET

Skargardsdoktor
— i alla fall for en dag

nder likarutbildningens anestesiplacering

tjanstgjorde jag i Hillerdd. En varm for-

sommarkvill fick jag folja med en lang,
brunharig, mycket svérstressad och rolig anestesi-
likare i hennes likarbil. Med blaljusen snurrande
pa taket och gaspedalen i botten rusade bilen fram
genom Nordsjilland. Trafikolyckor, hjirtstopp och
anafylaxier anhopade sig under passet och jag var
sild. Som medpassagerare i baksitet med sikerhets-
béltet hirt fastspint och i en roll frimst som obser-
vatdr var det riktigt spinnande. Det hir var att gdra
skillnad, pa rikeigt.

Nir jag vil sjdlv 7satt i framsitet” var verkli-
genheten en annan. De storsta ljusglimtarna pd
akutpassen under AT utgjordes for min del av su-
turering pa ortopedakuten, "lagandan” i den sam-
mansvetsade lilla grupp av kollegor som hjilptes 4t
under nattpassen, men framfor allt ate f3 krypa ned
i singen efter passens slut. De schemalagda mottag-
ningspassen och sjukdomarnas mer kroniska natur
inom hudsjukvarden har darfér kommit att passa
mig ganska bra. Patienterna drabbas sillan av nigon
akut livshotande sjukdom — och i princip alla larm
som gir pi mottagningen ir felringningar. Jag har
landat i att denna typ av likare, min typ, ocksd 4r
virdefull och har andra spetskompetenser. Exempel-
vis att infor dterbesok bli snabb pé att lisa och sam-
manfatta kollegornas tidigare besdksanteckningar,
ta stansbiopsier, diagnosticera olika hudutslag,
mikroskopera, operera och dermatoskopifotografe-
ra. Inte desto mindre kan jag ibland dagdrdmma
om att fi utféra de dir akuta” insatserna som ger
omedelbar lindring for patienterna si som anafy-
laxibehandling, behandling av ventilpneumothorax
och, som min man distriktslikaren s3 tillfredsstilld
berittar om — bortforskaffande av vaxproppar.

Vi spenderade nyligen Kristi himmelfirdshel-
gen i Bohusldn, dir vi gjorde en dagsutflyke till en
intilliggande 6 for picknick, soldyrkande och bad.
Det var en alltigenom idyllisk dag dir dven hudli-
karen checkade ut och tog paus frin solkrimstjatet
(vilket mirktes pa solbrinnan i sillskapet dagen
efter). Plotsligt hor jag svirmor i all iver ropa och
ropa — pa vem da tinkte jag, tills jag insdg att det var
min uppmirksamhet hon forsokte pikalla. Borta pd
klipporna cirkulerade en orolig mamma runt sitt
barn, en 10-4rig pojke som satt ledsen och ihopkru-
pen pd marken. Han hade i trampdynan fatt in en
vass, svart frimmande kropp som stack och skar nir
han gick. Mamman hade letat fram en stor pincett
som tillsammans med nalspetsen pa en sikerhets-
nil kom att utgdra mitt provisoriska operationskit.

| de lugnaste vatten.

Pojkens pappa undrade, nir nalen redan var inne
och grivde i hilen, om jag hade nigon formell ut-
bildning eller mest bara var allmint hjilpsam. Inte
for att ndgon formell utbildning egentligen krivdes
for att fullborda uppdraget. Efter sadir 60 sekunder
kunde jag spritta bort den vassa tingbiten som for
ivig over klipphillen. Pojken bérjade snabbt gi som
vanligt igen och hans mamma pustade ut. Négra
enkla rekommendationer kring sartvitt senare kas-
tade vi loss baten for hemfird.

P4 vigen hem kinde jag en tillfredstillelse som
till sin natur pAminde om den jag upplevde i bilbak-
sitet pa Nordsjilland. Nir allt kommer omkring si
tror jag att jag har landat i vilken doktor jag ir —
bide pi och utanfér jobbet — och jag kinner mig
néjd med det. Tjusningen med att kunna hjilpa ill
nir nigot ofdrutsett intriffar finns ju allgame kvar.
En fore detta kollega, tillika akutlikare, hade under
miénga 4r alltid med
sig instrument for in-
tubering i hindelse av
att en akut situation
skulle uppstd. Jag tror
att jag personligen
néjer mig med pin-
cett och sikerhetsnal
och hoppas pa fler
skirgardsuppdrag un-
der sommaren.

Josefin Ulriksdotter
Chefredaktor
Josefin.ulriksdotter @skane.se
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P4 vig hem efter ett fantastiskt virméte i Malmé. Tack éterigen
Cecilia, Irina och Gustav for ett varierat vetenskapligt program av
hog kvalitet samt for trevliga mojligheter att métas och utbyta er-
farenheter och idéer. Den hotande tigstrejken avblastes dessutom s&
vi alla kom hem, inspirerade och trtta. Manga pd métet talade om
vikten av att triffa dermatovenereologer éver hela landet for att dis-
kutera, jimfora och ldra av varandra. Dessa méten ordnas en ging
arligen och nog bor vi kunna se till att vi 4r representerade fran alla
hudkliniker och de flesta mottagningar i landet? Métet 4r inte bara
en egen killa f6r kunskapsinhimtning utan dven ett sitt att tillsam-
mans utveckla och driva dermatovenereologin framat. Som styrelse-
medlem upplevde jag minga intressanta samtal och vi fick flera goda
idéer till oss att arbeta vidare med inom styrelsen.

De olika sektioner och intressegrupper som finns inom SSDV ir
mycket virdefulla vid arbetet med utveckling av var specialitet. En
hel del av de remisser som SSDV besvarar har passerat dessa grup-
per for formuleringar och synpunkter. Vissa remisser svarar intres-
segruppen eller sektionen i stort sett helt pa. Pi SSDV.se framgar
vilka intressegrupper och sektioner som finns och vem man ska
kontakta om man 6nskar delta pA méten, vid utbildningstillfillen
eller i andra diskussioner. Tva nya grupper bildades vid arsmétet; In-
tressegruppen for hidradenitis suppurativa och Intressegruppen for
atopisk dermatit. Alla ni som &r intresserade av att vara med i nigon
av dessa grupper kan kontakta styrelsen s formedlar vi kontake tills
mer information om kontaktperson framgar pd SSDV.se. Bada dessa
nya intressegrupper representerar patientgrupper dir vi efterlingtar
nationella rikdlinjer och behandlingsrekommendationer.

SSDV ir en medlemsforening till Svenska Likaresillskapet och har
nu 637 medlemmar, varav 42 ir nya sedan foregiende méte. P4 hem-
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sidan hittar ni drsberittelser dir man kan ldsa bdde vad vi i styrelsen
och dven de flesta intressegrupper och sektioner gjort under 2022.
Den relativt nystartade gruppen f6r psykodermatologi har piborjat
ett arbete om parasitofobi vilket blir spinnande att folja och SVGD
planerar att arbeta med riktlinjer for genitala dermatoser.

Styrelsen hilsar ocksd Lena Lundeberg, Stockholm vilkommen
som vice ordférande och Teo Helkkula, Lund vilkommen som
ST-representant. Styrelsens fortsatta arbete kommer att fokusera pé
utbildningsfragor men ocksa pa att stirka specialiteten i ett storre
perspektiv. For ace det ska bli méjligt behver vi arbeta tillsammans
med NPO och verksamhetschefer men ocksi tillsammans med alla
er medlemmar. Vi hoppas kunna inspirera er till att gi med i en
intresseforening som lockar eller engagera er i styrelsearbetet. For att
utveckla och stirka var specialitet behéver vi arbeta tillsammans och
inte var och en hemma i sin lilla bubbla. Kom ut, hor av er och enga-
gera er! Det blir mycket roligare och man fir manga kontakter éver
hela landet som &r av stor nytta i alla mojliga sammanhang.

Anna Josefson

Ordférande SSDV

Overlikare

Hudkliniken, Universitetssjukhuset Orebro
anna.josefson@regionorebrolan.se
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SSDV:s REKOMMENDATIONER TILL ST-UTBILDNINGEN

SSDV:s rekommendationer till
ST-utbildning i dermatologi

och venereologi

DEL 1: Organisation och ansvarsfordelning.

Tjanstgoring och utbildning.
Kvalitetsaspekter. Kvantitativa mal.

Checklistor for enheter som utbildar ST-likare.

I april 2022 utkom SSDV med uppdaterade rekommendationer till
ST-uthildning i dermatologi och venereologi. Syftet med rekommen-
dationerna &r att underlétta vid planering av specialiseringstjénstgd-
ringen samt att bidra till en strukturerad ST-utbildning med jémn och
hég kvalitet 6ver hela landet. | kommande nummer av D&V kommer
vi i fyra olika delar presentera SSDV:s rad och rekommendationer till
ST-uthildningen samt malbeskrivningens delmél och checklistor.

Likarnas specialiseringstjanstgoring regleras i ST-férordningen med
tillhorande malbeskrivning. Dessa kompletteras med rekommen-
dationer och mer utférliga beskrivningar av kompetens- och kun-
skapskrav framtagna av respektive specialitetsforening. Det finns tvd
gillande ST-férordningar. De likare som gjort AT foljer som regel
SOSES 2015:8 medan likare som gitt en legitimationsgrundande
likarutbildning f6ljer HSLF-FS 2021:8 dar ST-utbildningen inleds
med BT (bastjinstgoring). Det som skiljer de bida ST-férordningar-
na ir frimst det som beror BT, i 6vrigt ar de mycket lika. De speci-
alitetsspecifika delmalen i respektive malbeskrivning for dermatove-
nereologi ir i princip identiska forutom att det tillkommit ett delmal
i mélbeskrivningen 2021 (STc13 Likemedel). SSDV:s rekommen-
dationer och checklistor 4r samstimmiga mellan 2015 och 2021.

P4 SSDV:s hemsida under fliken Utbildning finns Socialstyrelsens
ST-forordningar och mélbeskrivningar samt SSDV:s rekommenda-
tioner.

https:/fssdv.selutbildning/malbeskrivning

I detta nummer av D&V presenteras ST-férordningens riktlin-
jer tillsammans med SSDV:s rekommendationer gillande orga-
nisation och ansvarsférdelning, tjanstgdring och utbildning samt
kvalitetsaspekter. Dirtill presenteras SSDV:s checklistor fér en-
heter som utbildar ST-likare samt en checklista med kvantitativa
mal f6r ST-likare. Sammantaget ar detta kapitel 5, 7, 14, 21 och
22 ur Utbildningsboken med SSDV:s rekommendationer till mil-
beskrivning for likares specialiseringstjéinstgoring i dermatologi och
venereologi 2015 respektive 2021. Eftersom de flesta av ST-likarna
gar enligt malbeskrivning 2015 sé visas hir utdrag ur Utbildnings-
boken 2015.

https://ssdv.selimages/2015_Utbildningsboken_med_SSDVs_rekom-
mendationer_till_ST utbildning april 2022.pdf
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Checklistorna fér enheter som utbildar ST-likare tillkom i samband
med uppdateringen av rekommendationerna 2022. De ska ses som
ett stdd for kliniken att tillfrsikra en adekvat utbildningsmiljé med
tillrickligt bred och djup verksamhet for att ge ST-likaren forut-
sittningar att uppnd specialistkompetens enligt malbeskrivningen.
Checklistan med kvantitativa mal for ST-likaren exemplifierar ut-
bildningsaktiviteter, tjanstgoring och patientfall som behévs regel-
bundet under specialiseringstjanstgoringen. Tillsammans kan dessa
checklistor anvindas och vara till hjilp i samband med planering av
klinikens verksamhet for att balansera utbildningsaktiviteter i den
kliniska vardagen samt vid planering av den enskilda ST-likarens
utbildningsplan.

SSDV:s grundlaggande rekommendation fér ST-utbildning
i dermatovenereologi:

ST likaren ska under minst fyra dar av sin ST-utbildning tjinstgora
under handledning pi en dermatovenereologisk enbet, som genom
atr ge ST likaren en tillsvidareanstillning tar helbetsansvar for den
tidnstgoring och kompletterande utbildning som bebivs for att hen ska
uppna kompetenskraven i malbeskrivningen. Enheten dir ST likaren
dr anstilld ska i sin dagliga verksambet ha interdisciplindr samver-
kan med flera andra specialiteter och handligga akuta ochleller kom-
plexa dermatovenereologiska konsultationer kring bide inneliggande
patienter och patienter i dppen vird. Syftet dr atr ge ST-likaren vana
vid akuta och komplexa tillstind och deras handliggning. Dirtill ska
enheten ha en bred dermatovenereologisk verksambet som mojliggor for
ST-liikaren att bli sjilvstindig avseende handliggning av vanliga och
viktiga dermatovenereologiska tillstind. (kap 2 Utbildningsboken med
SSDV:s rekommendationer till malbeskrivning for likares speciali-
seringstjdnstgoring i dermatologi och venereologi)

Kontakta girna utbildningsgruppen om ni har frigor kring ST-ut-
bildningen.

SSDV:s Utbildningsgrupp



SSDV:s REKOMMENDATIONER TILL ST-UTBILDNINGEN

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

5. ANSVARSFORDELNING
Av SOSFS 2015:8 4 kap 1-5 § framgir att:

Vardgivare
Vardgivaren ska ansvara for att det i sidan verksamhet som tar emot
lzkare for specialiseringstjinstgoring finns de forutsittningar som
behovs for att genomfora specialiseringstjanstgoring av hég och
jamn kvalitet.

Vardgivaren ska vidare ansvara for att det finns tillgang dill:

1. en studierektor,

2. handledare som motsvarar behovet av handledning, och

3. medarbetare som kan ge nédvindiga instruktioner om verksam-
hetsspecifika tekniker och tillvigagingssitt.

Vardgivaren bor se till att studierektorn har relevant specialistkom-
petens.

Virdgivaren ska ansvara for att sikerstilla kvaliteten pd specialise-
ringstjanstgoringen. Mer om detta tas upp i kapitel 14.

Verksamhetschef

Verksamhetschefen vid det tjanstgoringsstille dar ST-likaren huvud-

sakligen genomfér sin specialiseringstjinstgoring ska ansvara for att:

1.det individuella utbildningsprogrammet tas fram, regelbundet
foljs upp och vid behov revideras i samrid med studierektor, hand-
ledare och ST-likaren,

2. en huvudansvarig handledare utses till ST-likaren, och

3. den kontinuerliga bedomningen dokumenteras.

Verksamhetschefen bor hélla regelbundna utvecklingssamtal med

ST-likaren.

Studierektor

Studierektorn ska ha:

1. specialistkompetens, och

2. genomgatt handledarutbildning.

Studierektorn ska samordna de interna och externa utbildningsakti-
viteterna for ST-likarna och bér utgéra en organisatorisk stodfunk-
tion till verksamhetschef, handledare och ST-likare.

I studierektorns arbetsuppgifter bor ing att:
* utarbeta introduktionsprogram f6r ST-likarna och
* ta del av de kompetensbedomningar som gérs av ST-likarna.

SSDV:S KOMMENTAR OCH REKOMMENDATION

ST-forordningen reglerar tydligt virdgivares, verksamhetschefs och
studierektors ansvar. Den som tar emot likare for specialiserings-
tjanstgoring ska ansvara for att forutsittningar finns att genomfs-
ra tjinstgdring av hoég och jimn kvalitet. Atagandet innefattar ett
helhetsansvar fér den tjanstgoring och kompletterande utbildning
som ST-likaren behover for att uppnd kompetenskraven i malbe-
skrivningen. Férutsittningar for att bedriva ST-utbildning ska vara
klarlagda innan ST-likare anstills, exempelvis ska det finnas en fast-
stilld plan for att samtliga delar i ST-utbildningen kan erbjudas och

en tydlig plan fr hur ST-likaren ska kunna uppné kompetenser som
inte gar att uppfylla inom den egna verksamheten. Ansvaret fér att
triffa avtal om och att finansiera ndédvindiga utbildningsaktiviteter
som Kklinisk tjinstgoring, sidoutbildning och kurser ska ligga pd den
enhet dir ST-likaren 4r anstilld.

Enhet som utbildar ST-likare inom dermatovenereologi ska ha
ST-studierektor med dermatovenereologisk specialistkompetens och
handledarutbildning.

SSDV:s forvintningar pd ST-utbildande enheter specificeras ytter-
ligare i checklistor och kommentarer till delmaélen i kapitel 18-22.

7. TJANSTGORING OCH UTBILDNING
Av SOSFS 2015:8 2 kap 2-5 § framgir att:

Allménna bestammelser
Tjanstgoringstid, utbildningsaktiviteter
For att en legitimerad likare ska uppna specialistkompetens ska han
eller hon férvirva de kunskaper, firdigheter och férhéllningssitt som
foreskrivs for specialistkompetensen genom specialiseringstjanstgo-
ring under minst fem ar. Den ska fullgoras genom tjinstgdring som
lakare under handledning och genom deltagande i kompletterande
utbildning. Meriter fran utbildning pa forskarniva fir tillgodorik-
nas.

Om specialiseringstjanstgoringen genomfors pa deltid, ska tjanst-
goringstiden forlingas sd att den sammanlagt motsvarar denna hel-

tid.

Dir de anges i milbeskrivningen for specialiteten ska foljande fore-
skrivna utbildningsaktiviteter genomforas:

1. auskulationer,

2. kliniska tjanstgdringar under handledning,

3. kurser,

4. kvalitets- och utvecklingsarbeten, och

5. sjalvstindiga skriftliga arbeten enligt vetenskapliga principer.

Individuellt utbildningsprogram

ST-likaren ska ha ett utbildningsprogram som utgér fran malbeskriv-
ningen for specialiteten. Utbildningsprogrammert ska vara individu-
ellt och omfatta den tjinstgoring och kompletterande utbildning
som behdovs for att uppfylla kompetenskraven i mélbeskrivningen.

Det individuella utbildningsprogrammet bér innehalla:

* planerad intern och extern utbildning,

* planerat deltagande i forsknings- och kvalitetsutvecklingsarbeten,
och

* planerad tid for regelbundna sjilvstudier.

SSDV:S KOMMENTAR OCH REKOMMENDATION

Alla ST-likare ska ha ett individuellt utbildningsprogram som utgér
frin maélbeskrivningen och SSDV:s rekommendationer till ST-ut-
bildningen. Det ir verksamhetschefens ansvar att det individuella
utbildningsprogrammet upprittas, regelbundet f6ljs upp och vid be-
hov revideras i samrid med studierektor, handledare och ST-likaren.
Uppféljning ska ske arligen eller titare om behov finns. ST-likarens
kompetensutveckling och progress dr avgorande vid revidering av
utbildningsprogrammet.

Det individuella utbildningsprogrammet (dven kallat utbildnings-
plan) ir ett skriftligt schema fér hur ST-utbildningen ska liggas upp
till dess att specialistkompetens uppnis. I utbildningsplanen beskrivs
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SSDV:s REKOMMENDATIONER TILL ST-UTBILDNINGEN

bland annat introduktionsprogram, klinisk tjinstgoring, teoretiska
utbildningar, tid for regelbundna sjilvstudier, handledning och be-
démningar, sidoutbildningar, tjanstgoring pa annan ort, samt delta-
gande i forsknings- och utvecklingsarbeten.

I kapitel 16 finns rad avseende ST-utbildningens uppligg och ge-

nomfdrande.

14. KVALITETSASPEKTER PA ST-UTBILDNINGEN

Specialiseringsutbildningens kvalitet

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om likarnas
specialiseringstjanstgoring, SOSFS 2015:8 4 kap 2 §, ska vardgivar-
en ansvara for att specialiseringstjinstgdringen sikerstills genom sys-
tematisk granskning och utvirdering av om verksamheten uppfyller
de krav som stills enligt forordningen. Specialiseringstjanstgoringens
kvalitet ska @ven granskas och utvirderas av en extern aktor. Extern
granskning och utvirdering ska ske regelbundet, enligt Socialstyrel-
sens rekommendation vart femte 4r. Om granskningen visar att det
finns brister ska virdgivaren dtgirda dessa.

SSDV:s KOMMENTAR OCH REKOMMENDATION

For att sikerstilla god utbildningskvalitet rekommenderar SSDV att
ST-utbildning i dermatologi och venereologi enbart ska ske vid en-
heter som dr SPUR-inspekterade och uppvisar foljsamhet till SPUR-
inspektionens rekommendationer. Extern granskning av utbildnings-
enhet bér genomféras vart femte 4r. Enheter som tidigare inte haft
ST-likare ska SPUR-inspekteras inom arton manader efter att den
forsta ST-likaren bérjat pd enheten. Kliniker som genomgatt en stor-
re omorganisation rekommenderas genomga en ny SPUR-inspektion
dven om det inte gitt fem r sedan den senaste inspektionen.

Avseende utbildningskvalitet sa bér SSDV:s rekommendationer
till ST-utbildning betraktas som en kravspecifikation fér utbildande
enhet.

Nir man som ST-likare ska vilja utbildningsklinik kan man in-
formera sig om kliniken 4r granskad och vilka styrkor och eventuella
brister som finns. Mer information finns pa hemsidan.
www.ssdv.se/utbildning/SPUR

21. KVANTITATIVA MAL FOR ST-LAKARE

ST-ladkaren bér uppna nedanstaende kvantitativa mal
(ska dokumenteras)

Delta i minst 30 PAD-ronder

Ha STl-mottagning dterkommande under hela ST-utbildningen

Handlagga bensér dterkommande under hela ST-utbildningen

Handlagga minst 10 blasdermatoser

Handldgga minst 30 svarare dermatologiska fall, exempelvis:
- Akut och allvarlig hudinfektion

- Allvarlig och komplicerad STI

- Avancerad hudtumérsjukdom, inklusive hudlymform

- Erythrodermi/Sezarys syndrom

- Gendermatoser, EB (svarare form)

- Generaliserad pustular psoriasis

- Global dermatologi/resedermatologi; leishmaniasis, lepra,
larva migrans, myiasis

- Graviditetsdermatoser; PEP, PG

-GVHD

- HAE

- Kollodium baby/andra akuta neonatala dermatologiska tillstdnd
- Komplicerade kollagenoser

- SSSS

-TEN/SJS, DRESS, AGEP

- Vaskuliter
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SSDV:s REKOMMENDATIONER TILL ST-UTBILDNINGEN

22, CHECKLISTOR FOR UTBILDNINGSENHET
Utbildningsenheten som har huvudansvaret for ST-likarens utbild-
ning bér uppfylla SSDV:s krav enligt nedanstdende checklistor:

Lokaler/utrustning

P4 den ST-utbildande enheten ska det finnas utrustning och material
for undersokning (inklusive allmint status), provtagning, diagnostik
och behandling av dermatovenereologiska patienter.

Adekvat utrustning for att genomféra epikutantest

Adekvat utrustning for biopsering av hud med stans och kniv for
histopatologi och direkt IF

Adekvat utrustning for mikrobiologisk provtagning

Akutvéska

Dermatoskop, god tillgang vid varje mottagningspass

Personal/kompetenser
P4 den ST-utbildande enheten ska det finnas personal och kompe-
tens for att bedriva dermatovenereologisk verksamhet.

Ssk/usk med god erfarenhet av att sétta epikutantest

Ssk/usk med vana att assistera vid operationer

Ssk/usk med vana att hantera STI-mottagning

Ssk/usk med vana att Iagga om sar och kompressionsbehandla

Ssk/usk med vana att ge injektionsbehandling

Struktur/utbildning/klinisk bredd
SSDV anser att utbildningsenheten ska tillgodose:

Handikappanpassade lokaler, inklusive lift

Mikroskop

Mdjlighet att erbjuda bad- och ljusbehandling inklusive
PUVA och Bucky

Individuellt utbildningsprogram, som utgar fran malbeskrivningen
enligt Socialstyrelsens krav, med foljsamhet till SSDV:s
rekommendationer

Handledare med specialistkompetens inom dermatovenereologi
som genomgatt handledarutbildning enligt Socialstyrelsens
Allménna rad, e] distanshandledning

Mbjlighet for blodprovstagning

Operationsrum

Undersdkningsrum utrustat for undersokning/provtagning/
behandling av genitala infektioner och genitala dermatoser,
inklusive gynstol

Utrustning for att genomféra allménstatus

Utrustning for bedémning/behandling av bensar, inklusive
handdoppler och omlaggnings- och kompressionsmaterial

Studierektor med specialistkompetens inom dermatovenereologi
som genomgatt handledarutbildning enligt Socialstyrelsens Allmanna rad

Visningspatienter, bade digitala fall och nérvarande pa enheten,
regelbundet, minst tva tillféllen/ménad, bor schemaldggas

Radgivande funktion mot andra specialiteter, inklusive jour- och
konsultverksamhet for akuta dermatovenereologiska
fragestallningar, ST-lakaren ska delta i denna verksamhet

Interdisciplindr samverkan, ST-lakaren ska regelbundet delta i sddan
verksamhet

Méjlighet for ST-lakaren att delta vid MDK (multidisciplindr konferens)

Utrustning for fotografering, god tillgang vid varje mottagningspass

Utrustning for kryokirurgi, diatermi och PDT

Woods lampa

Regelbundna PAD-ronder

Journal club minimum 2 ganger/ar

Méjlighet for ST-lakaren att ansvara for injektionsbehandlingar,
bade subkutana, intramuskulara och intravendsa

Anmal dig till vart nyhetsbrev!

Vill du ta del av senaste nytt inom Dermatologi & Venereologi?
Anmél dig till vart nyhetsbrev genom att félja denna lank: mediahuset.link/nyhetsbrev DoV
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SSDV:s VARMOTE 2023

Hudproblem orsakat av hjalpmedel
— vaxande problem vid diabetes

Programmet for SSDV:s Varmdéte visade
bredden inom dermatologin. Nar det géller
kontaktallergi lg fokus pa kontaktallergiskt
eksem vid anvindande av medicintekniska
produkter. For vissa personer med diabetes
innebdr reaktionerna stora problem eftersom
de inte kan anvénda de hjilpmedel som finns
for att halla blodsockret i balans.

Medicintekniska produkter (MTP) anvinds
dagligen av de flesta av oss — i sjukvarden,
till exempel i form av lindor och EKG-elek-
troder, och av privatpersoner, till exempel
plaster. MTP har under de senaste dren bli-
vit en allt vanligare orsak till hudbesvir och
kontaktallergi. De flesta som anvinder MTP
fir inte hudproblem, men hos de som fér
det kan foljderna bli omfattande och kost-
samma. Under motet ldg fokus pé produk-
ter som i Sverige anvinds av majoriteten av
personer med diabetes typ 1: sensorer som
kontinuerligt miter blodsockret (CGM) och
insulinpumpar.

Om hudproblem uppstir kan de flesta
patienter byta till en annan likvirdig pro-
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dukt men vissa behdver sluta anvinda sina
hjidlpmedel. Féljderna kan bli allvarliga, dels
i form av en simre livskvalitet for individen,
dels pé grund av hégre samhillskostnader.
For individer med diabetes innebir deras
MTP att det blir betydligt enklare att hil-
la blodsockret i balans och att risker med
grundsjukdomen, bade akuta som till exem-
pel ketoacidos och mer kroniska sisom sim-
re njurfunktion och paverkan pa synen, kan
minskas eller undvikas.

Amnen i MTP som har visat sig kunna
ge kontaktallergi ir akrylater, kolofonium
och antioxidationsmedel. Ofta ir det imnen
som anvinds i hiftmassan eller i samman-
fogningen av produkten som ger problem.
For patienten innebir utvecklande av en
allergi att hen dven riskerar att exponeras
for sitt allergen och f problem i helt andra
miljer. Akrylater anvinds till exempel hos
tandlikaren och nir man bygger naglar. Ko-
lofonium finns i gran, trd och papper.

Utvecklingen inom MTP gir mot allt mer
komplexa produkter som ska tila mycket.
De ir ofta i nira kontakt med huden vil-

ket 6kar risken foér kontaktallergi mot na-
got dmne i produkten. Det kan ocksi oka
risken for att hiftan som ir tinke acc sitta pd
i minga dagar lossnar, och vissa anvindare
behdver pa grund av utslagen byta oftare dn
rekommenderat. Att identifiera orsaken till
hudproblemen ir alltsd helt grundliggande:
Om man vet vilket imne som orsakar aller-
gin kan man oftast ta bort detta — individen
kan da fortsitta anvinda sin MTP och nya
anvindare kan slippa fi problem. Eftersom
ménga olika discipliner méter patientgrup-
pen hamnar hudbesvir ofta mellan stolarna
vilket kan gora att de blir otillrickligt utred-
da.

SSAMD-métet fokuserade pa varfor vi blir
allergiska och vad det kan f3 for konsekvenser.
Det avslutades med ett panelsamtal dir Ce-
cilia Svedman, sektionschef och professor vid
Yrkes- och miljédermatologiska avdelning-
en pd Skines universitetssjukhus i Malmé
(YMDA) var moderator. I panelen fanns Stig
Attvall, docent i internmedicin, endokrinolo-
gi och diabetologi, Helena Sandin, ordféran-
de i Swedish Medtechs sektorgrupp diabetes,
kemisten Martin Mowitz, Josefin Ulriksdotter
doktorand och ST-likare inom dermatovene-
reologi samt Ulrica Carlander frin Likeme-
delsverket. Syftet var att i ett brete perspektiv
diskutera hudproblem hos individer som an-
vinder MTP och ge tillfille for reflektion, nya

idéer och samverkan.

Samverkan fér béattre, sikrare och
mer kostnadseffektiv vard

Josefin Ulriksdotter konstaterade att det
saknas storre, vilgjorda studier som primirt
undersokt forekomsten av hudreaktioner
och kontakrtallergi bland de som anvinder
MTP f6r blodsockerkontroll. I vissa under-
s6kningar uppger 60-90 procent av anvin-
darna att de nigon ging haft en hudreak-
tion, i andra studier ir siffrorna betydligt
lagre. Ulrica Carlander berittade att Like-
medelsverket under férra aret fick in fyr-
tio anmilningar, frin virden och enskilda
patienter. Helena Sandin poingterade att
foretagen har en europeisk lagstiftning att

folja och att man rapporterar nir det kom-
mer in information om problem med pro-

Gustav Christensen, Cecilia Svedman och Irina Baranovskaya fran vardklinikerna hélsar tillsammans med SSDV:s ordférande

Anna Josefson vélkomna. Foto: Kajsa Asp Jonson
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dukterna, men det finns inte nigon samlad
statistik.

Nir man misstinker en allergisk reaktion
mot en MTP behéver patienterna remitteras
for adekvat kontakrallergisk utredning, dir
man maste testa med den egna produkten
eftersom MTP ir komplicerade och inte
innehallsdeklarerade. Utredningen ir tids-
krivande, bide for patienten och kliniken.
Det ir vikeigt att samverka och att tester gors
pd samma sitt pa olika kliniker i landet. D4
far industrin, Likemedelsverket och upp-
handlingsansvariga information om vilka
dmnen i MTP som kan orsaka allergi.

I panelen var enigheten stor om att vi alla
méste bli bittre pé att rapportera hudbiverk-
ningar till Likemedelsverket. Aven bruka-
ren sjilv kan rapportera, man maste inte ha
siker diagnos. Nir vi vet vad som orsakar
problemet blir det littare att genomféra for-
dndringar.

Aktuella utmaningar

Martin Mowitz, kemist och PhD vid YMDA
i Malmé, gav en grundlig genomgéing av
kontaktallergi vid anvindning av diabetes-
hjdlpmedel. Fyra nya allergen har upptickts
i MTP de senaste dren i Malmé. Idag finns
det for patienter i Sédra sjukvérdsregionen
en speciell serie som inkluderar amnen som
kan associeras med MTP-anvindning.

Stig Actvall férklarade hur viktiga MTP ar
for patienter med diabetes och vilka enorma
framsteg som gjorts inom diabetesvirden
tack vare dessa. Barn med diabetes kommer
troligtvis att behova sin MTP hela livet. Det

gor det 4n viktigare att minimera problemen
med hudkomplikationer. Endokrinologerna
ser att det finns hudproblem men de regist-
reras inte och alla skickas inte for utredning,
ddremot far patienterna information om hur
de kan hélla hudbarridren intake.

MTP behover inte innehillsdeklareras,
det gor det svdrt att hitta information om
mojliga allergen i produkterna och forsvirar
utredningen vid kontakrallergi avsevirt. Vid
produktutveckling kan innehallet 4ndras
och tillginglig information om vilka dmnen
som ingdr 4r inte alltid uppdaterad. Patien-
terna kan fa allergiska reaktioner mot flera
olika imnen och samma allergen kan finnas
i flera olika produkter. Det dr dirmed svart
att hitta fungerande alternativ f6r de som ut-
vecklat en allergi.

"Vi kan 16sa detta tillsammans”
Panelen konstaterade att MTP bidrar med
vildigt ménga positiva aspekter i diabetes-
varden och att samarbetet mellan discipli-
nerna ir viktig, liksom ett bra samarbete
med patienten.

— Pumpen och den kontinuerliga glu-
kosmitaren ger en frihet som gor att patien-
terna ilskar sina devices, och vill fortsitta
anvinda dem — 4ven om de har stora utslag
pa magen, sa Josefin Ulriksdotter som men-
ade att dven de som har riktigr allvarliga be-
svir upplever hudproblemen som smai i for-
hallande till att det blivit s& mycket enklare
att leva med diabetes.

En motesdeltagare podngterade att det
bor krivas en dermatologisk utredning inn-

an den hir typen av produkt blir aktuell f6r
upphandling, och att det faktum att patien-
ter behdver byta till en ny MTP oftare in
anvisningarna siger bér vigas in nir man
bedémer kostnaderna.

Stig Attvall konstaterade att det i Sverige
finns ungefir 8000 barn och 45 000 vuxna
med typ 1-diabetes. Mojligheten att mita
glukosvirdet kontinuerligt har varit en revo-
lution och gor att Sverige har virldens bista
diabetesvird.

— Bland de vuxna patienterna har 95
procent CGM och ungefir 30 procent har
insulinpump. I princip alla barn med dia-
betes har CGM och de flesta far pump re-
lativt tidigt. For att skydda huden behéver
man jobba preventivt, virda den dagligen
och diabetessjukskdterska och likare maste
kontrollera huden under CGM och pump
vid varje virdkontakt, menade han.

— Utvecklingen har varit fantastisk, men
det behévs en internationell standard for att
kunna testa och produktutveckla dnnu bitt-
re och mer hudvinliga MTP. Barn fir bade
CGM och pump, och har ofta kinslig hud.
Utrustningen ska sitta fast pd huden i 14 da-
gar, det stiller héga krav pa vidhiftningen.

Nationellt register saknas

Det finns inget nationellt register vad gil-
ler hudproblem hos individer med diabetes
orsakat av MTP, men man riknar med att
2-3 procent har bekymmer. Av deltagarna i
salen hade ungefir en tredjedel stott pa pro-
blemet med kontaktallergi mot MTP. Jose-
fin Ulriksdotter konstaterade att det ir ett

Paneldabett om hudproblem vid anvéndning av medicintekniska produkter. Fran vénster Stig Attvall, Helena Sandin, Martin Mowitz, Josefin Ulriksdotter och Ulrika Carlander.
Foto: Kajsa Asp Jonson
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problem i sig man inte vet omfattningen av
detta.

— Vi vet inte hur stort problemet ir, eller
vilka dmnen patienterna ir allergiska mot.
Det finns de som har ganska mycket besviir
men aldrig sdker vird, menar hon. Manga
provar kortisonkrim, potatismjsl och com-
peedplister — med varierande resultat. Det
finns samtidigt en risk att dven dessa egna
16sningar innehaller allergener som orsakar
allergiska kontakteksem och evidens saknas.

Martin Mowitz konstaterade att imne-
na som orsakar problem ofta finns i hiftan
som fister MTP pa huden, men dven i and-
ra delar av utrustningen som inte ir i direke
hudkontakt. Ofta kommer olika delar frin
underleverantdrer och det kan vara svért att
f3 information frin dem.

— Utredningen frin misstanke till diagnos
tar tid, men patienterna ir otroligt taliga. De
vill ha hjilp for egen del, och 4r dven ange-
lagna om att hjilpa andra i samma situation,
sa Cecilia Svedman som avslutade samtalet
med ett stort tack till panelen och en sum-
mering av liget:

— Kontakrallergiskt eksem orsakat av im-
nen i MTP i4r ett vixande problem med
stora konsekvenser for bade individen och
samhillet. Ett utdkat samarbete kring detta
ger en sikrare vird, kortar ledtiderna och
minskar risken for att fler ska drabbas!

SSDV:s varmoéte

SSDV-métet pd Malmd Live startade pé
onsdagsformiddagen i strilande varsol. Ord-
féorande Anna Josefson hilsade vilkomna
och “arrangdrstrojkan” Irina Baranovskaya,
Gustav Christensen och Cecilia Svedman
konstaterade att vi genom pandemin har for-
statt vikten av att kunna ses IRL och bygga

[
"Man ligger alltid steget efter”

For en yrkesdermatolog &r ett problem att
produkterna maste testas riktat, med extrakt
och kemisk analys av produkten fér att kun-
na identifiera allergenet. De allergen som
identifieras &r oftast inte kommersiella test-
produkter och det &r svért att hitta ratt test-
material, och tillracklig méngd testmaterial.
Nagra saker som hade hjalpt oerhort - bade
for den som utreder och for den drabbade
- artillganglighet till testmaterial, innehalls-
deklaration samt information om eventuella
forandringar i produktionen.

Cecilia Svedman

J

broar fér att samverka till bittre diagnostik,
vérd och prevention for vira patienter.
Gustav Christensen inledde med en snabb
historisk genomgang av Lund och Malms,
universiteten och Skénes Universitetssjuk-
hus — likheter, skillnader, konkurrens och

samverkan. Cecilia Svedmans férhoppning
var att drets mote pd temat prevention, ut-
maningar och forindring skulle ge mojlighet
att frimja ett utbyte mellan kliniker, olika
yrkesgrupper, forskare och foretag inom der-
matologi. Méten som detta stimulerar «ill l4-
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Definition - Biocompatihilit\g

=Ahility of a medical device or material to pe_r:fo-rm
with an appropriate host response in a specific

application™

Material is biologically
compatible by not eliciting a
local or systemic response from
a living system or tissue

# limulus bio

Monica Grekula foreléste pa temat nya medicintekniska produkter - hur nér vi dit.

rande, samverkan, forskning och utveckling
inom dermatovenereologin, och det fanns
gott om tid for nitverkande.

Sékrare medicintekniska produkter -
hur nar vi dit?

Efter paneldebatten f6ljde en forelisning av
Monica Grekula, Limulys Bio AB, apotekare
och toxikolog (European Registered Toxico-
logist), som arbetar med biologiska utvirde-
ringar av MTP bland annat i den svenska
standardiseringsgruppen. Hon berittade att
man till en bérjan trodde act MTP var harm-
16sa och minga ginger har allvarliga olyckor
gjort att man uppticke riskerna. Erfarenhet-
erna har lett till noggrannare tester och ut-
veckling av sikrare produkter.

MTP syftar dll atc underlitta en primir
funktion for kroppen. Genom att CE-miir-
ka enligt medicinteknisk lagstiftning intygar
tillverkaren att regelverkets krav uppfylls. Det
innebir bland annat att konstruktion och
dokumentation uppfyller krav pa sikerhet
for den avsedda anvindningen, att varje till-
verkad produkt som slipps ut pd marknaden
uppfyller kraven och att tillverkaren har en
systematisk riskhantering samt uppfoljning av
erfarenheter fran anvindare. CE-mirkningen
utgdr dock ingen garanti for att kontakrallergi
mot nigot i produkten inte kan uppsta.

Gemensam standard

En 7standard” dr en gemensam vigledning
och 16sning pd ett dterkommande problem.
Syftet ir att skapa och enas kring enhetliga
och transparenta rutiner. Monica Greku-
la gick igenom de viktigaste ISO 10993

Foto: Kajsa Asp Jonson

standardserierna  (materialkarakeirisering,
dentalpreparat samt nanomaterial), och
presenterade olika méjligheter att testa och
utvirdera MTP ur ett medicinske riskper-
spektiv. Nir det giller kontakrallergi forkla-
rade hon att ett mojligt problem kan vara
att alla kanske inte definierar det som en
allvarlig biverkan. Aven foretagens hantering
och tolkning av rapporter om biverkningar
kan variera beroende pa produkttyp. Vilken
kompetens det finns att registrera och tolka
biverkningar kan ocksa gora att resultaten av
rapportering varierar.

— Det ligger i allas intresse att héja kvalite-
ten, undvika missforstand och slippa uppfin-
na hjulet pa nytt varje ging, poingterade hon.

EU-gemensamma regler

MTP omfattas av EU:s gemensamma regel-
verk om MTP (MDR). Grinsvirden fér hur
héga halter det fir finnas av olika imnen
sitts ofta utifran ett miljdperspektiv och inte
av hinsyn till patienten.

MTP som placeras pi huden eller fors
in under huden och innehiller imnen som
absorberas eller sprids i kroppen kriver for-
siktighetsdtgirder, bland annat nir det giller
imnen som kan resultera i sensibilisering
eller en allergisk reaktion hos anvindaren.
For en produktutveckling och tillverkning
som ir siker for anvindaren krivs ett mul-
tidisciplindrt team som studerar riskerna pd
bide kort och ling sikt. Féretagen avgor sjil-
va vilken kompetens de behover ha for ate
bedéma alla substanser, men kravet ir att
nddvindig kompetens och kunskap for att
ta emot rapporteringar och klagomil finns.

Lakemedelsverkets perspektiv

Ulrika Carlander, Nina Damber och Bodil
Sjoberg presenterade frigan ur Likemedels-
verkets perspektiv. Sedan tvé ér tillbaka ir
det medicintekniska regelverket en férord-
ning, vilket innebidr hdga krav pé sikerhet
for anvindaren. CE-mirkning och forsikran
om Overensstimmelse innebdr att tillver-
karen ansvarar for att produkten uppfyller
kraven i MDR och annan tillimplig unions-
lagstiftning.

Eventuella risker med produkten ska vara
acceptabla gentemot fordelarna. Skyddsni-
vén for hilsa och sikerhet ska vara hég och
tillverkarna ska uppritta, genomféra, doku-
mentera och uppritthalla ett riskhanterings-
system, med krav pd regelbunden och syste-
matisk uppdatering under hela produktens
livscykel. Alla kiinda och férutsigbara risker
och oonskade bieffekter ska minimeras si
langt det 4r mojligt.

Nina Damber gick igenom detaljer kring
anmilningar fran hilso- och sjukvirden. En-
ligt Socialstyrelsens foreskrifter ska anmilan
goras vid funktionsfel och forsimring av en
produkts egenskaper eller prestanda samt
vid felaktigheter och brister i mirkning eller
bruksanvisning som medfér risk for allvarlig
forsamring av hilsotillstind eller dodsfall.

Anmaélan och hantering

Anmilan kan man béde i yrkesroll och som
privatperson gora via hemsidan Likemedels-
verket.se. En rapport/anmilan ska tas pd
allvar och utredningen kan bland annat leda
tll fordndringar och utveckling av produkt
och design, bittre bruksanvisningar och tyd-
ligare mirkning, samt dndring eller dterkal-
lande av produke.

Genom att alla blir béttre pa att rappor-
tera och att samarbeta kring uppkomna
problem kan riskerna for kontakrallergiske
cksem kopplat till MTP minimeras. Det
mojliggor att fler kan anvinda produkeerna,
att patienternas
livskvalitet hojs
och att bade tid
och pengar spa-
ras.

Kajsa Asp Jonson
Journalist
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Varmotets forsta dag bjod
ocksa pa forelasningar

om saval psoriasis som bensar, barndermatologi och tuméravbildning

Intressegruppen fér psoriasis
informerar

Formiddagens psoriasispass inleddes av
Toomas Talme, docent och 6verlikare vid
Hudmottagningen pé Karolinska Univer-
sitetssjukhuset, med en kort summering av
dagens behandlingsalternativ for psoriasis.
Intressegruppen for psoriasis har for att un-
derlitta valet av systembehandling utarbetat
nationella behandlingsrekommendationer for
psoriasis vulgaris, vilka fornyas drligen. Rike-
linjerna behover uppdateras ofta med tanke
pd den hastiga utvecklingen inom filtet dir
Likemedelsverket och Socialstyrelsen inte
haller jamna steg.

Talme fortsatte med att nimna nigra m-
nen som diskuterats inom intressegruppen
under &ren, varav monitorering av leverskada
under metotrexatbehandling 4r ett. Att me-
totrexat Okar risken for levercirros samt att
bide leverbiopsi och prokollagen-III-pep-
tid som metoder for uppféljning har sina
begrinsningar 4r kint bland dermatologer.
Intressegruppen rekommenderar dirfér be-
rikning av leverfibrosindexet FIB-4 innan
insittning av metotrexat. Berikning av FIB-
4 kan enkelt goras pid www.fib4.se. Ungefir
ett par ar efter insatt behandling rekom-
menderas leverelastografi som uppfoljning.
Vidare berorde Talme infektionssjukdomar
sasom screening for tuberkulos och hepatit
B samt vaccination innan systemisk behand-
ling. En kort genomging om faktorer som
komorbiditeter att ta i beaktande vid val av
systembehandling hann ocksd beroras.

Amra Osmancevic, docent, lektor och
overldkare vid Hudkliniken pd Sahlgrenska
Universitetssjukhuset bjod pd utbildning om
patientutbildning. Osmancevic ir del av det
multidisciplindra Regionala Processteamet
(RPO) Psoriasis i Vistra Gotaland, som ta-
git fram patientinformation till patienter
med psoriasis och deras anhériga. 1 Vistra
Gotalandsregionen (VGR) anordnas psorias-
isskolan tva ginger arligen, bide digitalt och
fysiskt. Aven utanfor VGR kan man instruera
patienterna att googla pd “Snabbutbildning
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Aike Svensson berittar om PsoReg.

« H3lsa gdrna pa barnet med namn.
5 - {
wial se till att vara i barnets ggonhdd.

« Vid 5ar
« 5t5ll enkla fragor for att ndrma dig barnet, tex:

« Vad heter ditt gosedjur?

o3 &r &r du?

féir dijur pd din tréjat

md

= Vad har
Tala om hur beséket gar till och vad du ska gora

ksam pa om det &r ndgot specifikt barnet ar nervost it
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Emma Belfrage foreldser om barndermatologi. Foto: Teo Helkkula
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psoriasis” for att pa Sahlgrenskas hemsida
hitta minga informativa filmer med det
mesta man som patient behover veta om
psoriasis.

PsoReg, det nationella registret for patienter
med psoriasis under systembehandling belys-
tes av Ake Svensson, docent och 6verlikare vid
Hudmottagningen Malmé, Skanes universi-
tetssjukhus och hans sjukskéterskekollega Ewa
Wallin. Syftet med PsoReg ir att forbétera var-
den for patienter, folja upp effekten av insatt
systembehandling, bidra till kvalitetshojning

Artur Schmidtchen foreldser om modern bensarsbehandling.

samt mojliggora jimfrelser regionalt och na-
tionellt. Registret kan 4ven anvindas for forsk-
ning. For att allt detta ska vara méjligt bor var-
je lakare som tréffar psoriasispatienter gora sitt
for att registrera patienterna i PsoReg.

Barnfall pa grund av manfall

Di de tillddnkea foreldsarna tyvirr fick for-
hinder hoppade istillet Emma Belfrage, dok-
torand och overlikare vid Hudmottagning-
en Lund, Skines universitetssjukhus in med
kort varsel. Publiken bjods pa en interaktiv

Foto: Teo Helkkula

genomgang av spinnande barndermatolo-
giska fall. Diagnoser som avhandlades var
neonatal erytrodermi, skabb, subcutaneous
fat necrosis of the newborn, borrelia pseu-
dolymfom, mastocytos och leukemia cutis.
Med andra ord, réda barn, lila barn, fjillan-
de barn, kliande barn och knéliga barn.

Framtida terapier for kroniska sar

Ett filt inom dermatologin dir utvecklingen
av behandlingar minst sagt inte héllit jim-
na steg med t.ex. psoriasis dr kroniska sar.
Artur Schmidtchen professor och 6verlikare
vid Hudmottagningen Lund, Skénes univer-
sitetssjukhus presenterade lovande nya rén
om BioC; en peptid med multifunktionell
positiv effekt pd sérlakning. Arturs team och
kollegor har genomfort flera studier med lo-
vande resultat och BioC studeras i den forsta
fas I studien som gjorts pd Hudmottagning-
en i Lund.

Tuméravbildning med spektrala
metoder

Malin Malmsjo, 6gonlikare och professor
pa C)gonkliniken Lund, Skines universitets-
sjukhus har ett specialintresse f6r hudtumé-
rer och forskar pa metoden fotoakustik som
ir en icke-invasiv metod for tuméravgrins-
ning. Spektrala metoder ir icke-invasiva me-
toder for att avbilda vidvnadens molekylira
sammansittning i 3D. Fotoakustik dr en
kombination av laser och ultraljudsdetek-
tion for att skapa detaljerade bilder pa t.ex.
hudtumérer. Hyperspektral avbildning dr en
annan metod dir man lyser pa det man vill
avbilda med laser och miter det reflekterade
ljuset i extrem detalj for att kunna skilja pa
olika typer av vivnad. Malmsjo hoppas att
kombinationen av hyperspektral avbildning
pa ytan och fotoakustik pd djupet ska kunna
anvindas f6r att avgrinsa hudtumérer pre-
operativt i framtiden, med mélet att oka an-
delen  radikala

operationer och

minska antalet

operationer.

i
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pov .
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Teo Helkkula

ST-likare, Hudkliniken

Skénes universitetssjukhus, Lund
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Karlmissbildningar, sexuellt
overforbara infektioner och
melaninrik hud

Kéarlmissbildningar, genetik och

nya behandlingsméjligheter

Torsdagen borjade med representation frin
virdkliniken och férst ut var Mette Larsen,
specialistlikare pi Hudkliniken vid Skanes
universitetssjukhus i Malmo. Hon pratade
om kirlanomalier. Historiskt har det sak-
nats konsensus om vad som ir en kirlano-
mali och malet ir att sitta upp en klassifi-
kation. Nuvarande klassifikation delar upp
kirlanomalier i tumorer och missbildning-
ar. Kirlmissbildningar klassificeras direfter
utifrdn vilka kirl som ir paverkade och om
de ses som del av ett syndrom eller inte.
Framdver kommer klassifikationen av kirl-
missbildningar att vara uppdelad efter flode;
fast flow, slow flow och kapillira kirlmiss-
bildningar. Klassifikationen kan komma att
dndras utefter férindrat kunskapslige.

En kirlmissbildning dr en samling av ab-
normt utvecklade kirl som ir medfédd, men
som inte nédvindigtvis ger besvir fran fd-
seln. Missbildningarna expanderar genom
livet och kan ge olika grader av besvir frin
ingenting alls till att vara livshotande.

Behandling ska ske genom diskussion i

multidisciplinirt team dir man viger in pa-
rametrar som tyngdkinsla, smirta, livskva-
litet och kosmetik. Behandlingar innefattar
kirurgi, sklerosering, embolisering och laser,
men detta ricker inte alltid till.

Ett flertal mutationer har identifierats
som ger upphov till specifika fast flow- eller
slow flow- férindringar via tvi olika signal-
vigar. Manga av dessa mutationer har ocksa
visat sig vara kiinda frdn onkologin dir man
redan utvecklat beprovade, riktade likeme-
delsbehandlingar. Mest erfarenhet finns av
sirolimus, som traditionellt anvints for be-
handling av cancer och vid transplantation
men sedan 2011 dven som behandling vid
kirlanomalier. Likemedlet provas nu i kli-
nisk studie. Det finns dven ett antal ytter-
ligare likemedel med lovande resultat i smé
studier.

Vi fick se nagra spiannande patientfall som
visade effekten dessa preparat kan ha. Fram-
tiden ir lovande avseende riktade behand-
ling for kirlanomalier utifrin den genetiska
profilen, men 4n si linge finns méinga kun-
skapsluckor som vi far hoppas kommer att

fyllas i framtiden.

Foto: Josefin Ulriksdotter

Lisa Alenmyr féreldser om laserbehandling.

Laser — méjligheter och utmaningar
Sedan tog Lisa Alenmyr, specialistlikare pa
Hudkliniken vid Skanes universitetssjukhus
i Malmé 6ver for att prata om laser som be-
handlingsform. Olika strukturer i huden tar
upp olika viglingder av ljus, vilket utnytt-
jas vid laser for att s specifikt som mojligt
angripa pigment, kirl eller vatten (for att
ge vivnadsdestruktion, ablativt). Nir ljuset
absorberas i maélstrukturerna skapas virme
vilken ger en destruktion.

For att fa bra effekt si giller det att ha bra
instillningar. En specifik laser emitterar en-
dast ljus i en enskild viglingd och sedan an-
passas pulsduration, spotstorlek och energi
for att uppna 6nskad effeke.

Inom Region Skine sker behandling fo-
kuserad pa pigment, kirl och ablation. Med
pigment som malstruktur kan man exem-
pelvis behandla hypertrikos hos transperso-
ner, hériga transplantat och pilonidalcystor
samt dven nevus av Ota och stigmatiserande,
traumatiska eller strilrelaterade tatueringar.
Man bér vara forsiktig med att behandla
café au lait-flickar, eftersom resultatet ofta
blir ojimnt med érrbildning och repigmen-
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tering. Kirlmissigt kan svar rosacea och
kirlmissbildningar behandlas medan ablativ
laser huvudsakligen anvinds vid hidradenitis
suppurativa men dven uttalad rhinophyma,
epidermala nevi, kongenitala nevi och tera-
piresistenta kondylom. Behandling av kon-
genitala nevi dr kontroversiellt men det kan
vara indicerat vid stigmatiserande lesioner pa
svaroperabla omraden.

Finn Filén redogar for behandling med PreP.

Vi fick se en hel del kliniska fall med im-
ponerande resultat, men avseende konstfor-
men som ir laserinstillningarna sa far un-
dertecknad hinvisa dill experterna.

PrEP och Mpox

Sedan bytte vi spar och Finn Filén, specialist-
lakare inom dermatovenereologi och infek-
tionsmedicin, tog 6ver for en uppdatering av

Foto: Josefin Ulriksdotter

PrEP-liget pa Venhilsan. Den HIV-forebyg-
gande behandlingen, som har férskrivits till
huvudsakligen MSM med multipla kontak-
ter och suboptimalt kondomanvindande,
har sannolike hindrat 100 nya HIV-fall i
Stockholm. Stindpunkten frin venhilsan ir
att om en klinik kan administrera ceftriaxon
mot gonorré, si bor dven PrEP kunna for-
skrivas, det behover inte vara si krngligt.

Sedan programmet inleddes har 2427
personer screenats varav 2022 idag har ak-
tiv behandling. Endast en person har testat
positivt for HIV efter uppstart, men hade di
slutat ta tabletterna. Nio personer har dock
testat positivt i vintan pa att fi starta. Vid
screeningen har ndgra fall av hepatit B och C
upptickes. Likemedlet har dven indikation
kronisk hepatit B, men da ir foljsamhet ex-
tra vikeigt for att motverka flare-up och dessa
patienter bor behandlas via infektionsklinik.

Besok for kontrollprover sker var tredje
ménad, frimst via ssk-mottagning men vid
komplicerade drenden sker patientbesoken
hos likare. Under behandling har man sett
cirka 70 infektioner med klamydia, gonorré
och syfilis per 100 PrEP-ar. Omkring 1-2%
har slutat pd grund av huvudsakligen diffusa
biverkningar och cirka 1-2% har fatt ridet
att inte borja eller avslutats. Kontraindika-
tioner innefattar njursvikt, manifest osteo-
poros och férvintad dalig foljsamhet. Det
storsta problemet idag ir tillginglighet, och
kon vixer. PrEP bér ses som en sjilvklar del
av paketet for sexuell hilsa.

Vi gick sedan vidare till Mpox dir 154
av Sveriges 260 fall var aktuella pa Venhal-
san. Nistan samtliga av dessa var MSM som
smittades sexuellt. 23% hade kind HIV,
52% stod pa PrEP och 26% av de drabba-
de hade nigon annan STI samtidigt. 10%
behévde inliggning, exempelvis pd grund
av svarighet med forsdrjning per os, sinkt
allmintillstind, f6r sirrevision, sekundir
bakteriemi eller progress pa grund av im-
munosuppression. Globalt har fall av ence-
falit, myokardit, epiglottit och disseminerad
sjukdom rapporterats och immunosuppri-
merade kan bli vildigt sjuka.

Efter en inkubationstid pa en dryg vecka
ses feber, myalgi och huvudvirk. Kopporna,
sir och proktit kommer samtidigt eller nigon
enstaka dag fore/efter de andra symptomen.
Koppor ses forst vid inokulationsstillet. De
sprider sig drefter till andra delar av huden.
Smittsamheten vid sex dr hég men i princip
obefintlig vid sociala kontakter och ir troli-
gen i niva som vid en primir herpesinfektion.
Smittskyddsforeskrifterna ar stringa, och bor
troligen revideras.

Provtagning bor innefatta PCR for ap-
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koppsvirus samt bred STI-screening. Dirut-
over fir man dven fundera kring sirodling,
eventuellt PCR for syfilis och HSV fran sir,
tarmpatogenprover och allmidnna blodpro-
ver vid paverkat allmintillstind samt even-
tuellt inliggningsbehov. Behandlingsmissigt
ir det symptomlindring som ir aktuellt och
vid mycket svira fall kan tecovirimat behs-
vas.

Nu har utbrottet klingat av, minga inom
MSM-gruppen ir vaccinerade men en stor
del av landets och virldens befolkning ir det
inte. Vi far inte gldmma bort denna sjuk-
dom ifall den skulle fa fiste igen i nagon ny
population.

Aspekter av HPV-vaccinering

Arne Wikstrom, overlikare pa Hudklini-
ken vid Karolinska universitetssjukhuset,
tog 6ver och flytrade fokus till HPV-vaccin.
Idag anvinder vi i Sverige det 9-valenta vac-
cinet Gardasil 9 och sedan 2012 har flickor
i drskurs 5-6 vaccinerats med en catch-up
for de som ir fodda 1993-1998. Sedan hos-
ten 2020 ar dven pojkar inkluderade i vac-
cinationsprogrammet. Ett tvidosschema ir
godkint for barn mellan 9-13 &r och man
diskuterar endosschema, men dir ir vi inte
in. Efter de tio dren som vaccinationerna pa-
gétt s ses ingen indikation pa att en booster
behovs. Fér att utrota HPV16 krivs en 95%
tickningsgrad om endast flickor vaccineras,
men bara 75% om vaccinet dven ges till poj-
kar.

Om vaccin ges innan 17 drs dlder minskar
risken for cervixcancer med 88%, och innan
30 érs alder med 50%. Jimfért med ménga
andra linder har vi i Sverige en bra ticknings-
grad pé ca 80% hos flickor och nistan lika
hég hos pojkar. Detta speglar en hog accep-
tans for vaccinet i Sverige. Bist effeke fis om
vaccinet ges fore sexualdebut, men man har
hos kvinnor dven sett en forebyggande effekt
for HPV och dysplasi ocksa vid hogre dlder
(26-45 ar), dock ir dessa studier genomférda
i linder med vildigt lagt antal livspartners
och i Sverige rekommenderas inte rutinmis-
sig vaccination i denna aldersgrupp.

Som den tidigaste markéren pa effeke av
vaccinet ses en minskning av kondylom. I
Australien har man inom fyra 4r sett en 90%
minskning av kondylom hos unga kvinnor,
och dven unga heteromin har péverkats av
flockimmunitet. Ingen effekt har dock setts
hos personer 6ver 30 ér eller MSM. Det ir
sdledes ett effektivt vaccin och signifikanta
minskningar ses av HPV-prevalens och nu
dven av CIN2. Efter behandling for cervika-
la cellférindringar rekommenderas nu vac-
cin for att minska recidivrisken.

Behandlingsindikation i4r forebyggande
av precancerdsa anogenitala lesioner, cer-
vix- och analcancer samt kondylom. Aven
oral- och oropharyngeal cancer har en
HPV-association. Prevalensen av dessa can-
cerformer okar men férhoppningsvis kom-
mer vaccinationsprogrammet att ha effeke
dven mot dem. Det stora malet frin WHO
ir en utrotning av cervixcancer, och med

Conclusion

vaccination i kombination med screening s&

har man ett nira pa 100% skydd.

Melaninrik hud

Sedan var det eftermiddag och dags f6r Ma-
ria Bradley (6verlikare pd Hudkliniken vid
Karolinska universitetssjukhuset) och Amna
Elyas (ST-likare pd Hudkliniken vid Skanes
universitetssjukhus i Malmg) att dntra sce-
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nen for att prata om melaninrik hud. Detta
ir ett vikeigt imne d4 det som regel tar ling-
re tid innan patienter med melaninrik hud
far en korrekt diagnos. I vissa fall landar man
bara i “oklar” diagnos. Vi guidades genom
en fallbaserad féreldsning som kretsade kring
tre kliniska huvudfokus.

Atopisk dermatit i mork hud har ofta ett
perifollikulirt smdpapulost monster som
girna involverar stricksidor och bal. Liche-
nifiering 4r vanligt och dven postinflamma-
toriska hypo- och hyperpigmenteringar. Det
dr dven visat att klida och prurigo nodularis
ir vanligare i mork hud. Melaninrik hud ir
ett spektrum, och erytem ter sig olika utef-
ter detta. I hudtyp 4-5 kan atopisk dermatit
vara rodviolett medan i mérkare hudtyper
ses snarare en griaktig morkare firg. Vid
EASI-skattning rekommenderas att ligga till
ett extra poing for erytem. I nuldget anvinder
vi Fiezpatrick-skalan men framover 6vergir
vi troligen till mer objektiva metoder for att
beskriva hudfirg, kanske genom Al. Det ir
inte bara melaninhalten som paverkar sjuk-
domsfenotypen. Vid atopisk dermatit bland
afrikanska patienter finns inga fillagrinmuta-
tioner och man ser mer aktivitet i Th2 och
Th22 in Th17 och Thl. Hos asiatiska pa-
tienter ses en immunologisk och kliniskt mer
psoriasiform bild. P4 grund av underrepre-
sentation av dessa grupper i kliniska studier
ir det oklart om behandlingssvaret r annor-
lunda varfor det ir vikeigt med registrering av
hudfirg och helst forildrars ursprungsland i
SwedAD fér att kunna folja detta.

Vi gick vidare till ett fall med sekundir
kortisolsvikt efter anvindande av hudblek-
ningsproduke dir forekomsten av steroider
inte stod med i innehéllsforteckningen. Dessa
medel 4r vanliga och innehiller ofta olagliga
ingredienser, men trots medvetenheten om att
de kan vara farliga s& anvinds de inda. Fran
Sverige finns en studie som visar att 2,6% av
gravida anvinder hudblekande medel och
dessa kan innehdlla hydrokinon, kvicksilver,
retinoider och syror. Ju fattigare land desto
farligare medel anvinds och i Sudan ir det
mycket vanligt med hudblekningsrelaterade
komplikationer bland framfér allt de kvinn-
liga patienter som soker pa en hudklinik.
Att jimstilla dnskan om en ljusare hud med
kaukasiers solbrinnedyrkan i en postkolonia-
listisk varld dr savil insikts- som historielost
och vi méste skilja pd vithetsnormen och
skonhetsideal. En forstielse for att patienter
med dessa komplikationer sillan berittar om
anvindandet av hudblekande produkter ir
ocksd viktigt med tanke pa komplexa moti-
verande faktorer paverkade av colorism och
anamnes bor utforskas 6dmjukt.

Slutligen gick vi 6ver till samtal om keloi-
der. Den vanligaste handliggningen ir kryo
och intralesionella steroider men det finns
ingen standardiserad behandling. Reexcision
leder som regel till recidiv och forvirring
men som alternativ finns att utdver excision
dven ge perioperativ brakyterapi. Det finns
inte mycket publicerat 4n men detta verkar
ha bra effekt.

Fortsittningsvis keloidrelaterat gled vi dver
till akne keloidalis nuchae som ir vanligast
hos min med afrikanskt ursprung men fo-
rekommer dven hos andra. Dessa min miste
fingas tidigt for ate utbildas om vikten av att
undvika mekanisk irritation sisom rakning
och skav frén klider. UpToDate har bra be-
handlingsrekommendationer att folja och
eventuellt kan vi ga in med isotretinoin. Om
det har hunnit utvecklas ett keloidalt plack
si behover detta behandlas som en keloid.
Brakyterapi har visat sig ha bra effekt, men
gdrs 1 nuldget bara pd Plastikkirurgiska kli-
niken vid Karolinska universitetssjukhuset.

Maria och Amna har med Anna Karls-
son-Groth (Uppsala) och Kelvin Mponda
(Blantyre, Malawi) skrivit en bok om me-
laninrik hud. Boken rekommenderas starkt,
och om ni vill ha bocker till era kliniker sa
kan ni kontakta forfattarna direkt.

Hudsjukdomar och STI hos migranter
och flyktingar
Sist pa dagen kom doktor Valeska Padovese
frin Mater Dei Hospital, Malta for att fore-
lisa om dermatovenerologiska tillstind hos
migranter och flyktingar. Globalt fanns 281
miljoner migranter 2020, 3,6% av den globa-
la populationen. En stor tillvixt i Europa har
skett under 2000-talet och de flesta nir kon-
tinenten genom att firdas 6ver Medelhavet.
Migrant- och flyktinghilsa innefattar
somatiskt, mentalt och socialt vilmiende.
Svérigheter innefattar sprakbarridrer, kul-
turella skillnader, liten tillging dll infor-
mation och vard, stigmatisering, diskrimi-
nering och legal status. Vid mottagningen
pa Malta 4r 40% av patienterna internatio-
nella migranter. Malta ir ett litet land med
ménga anlindande migranter som screenas
for hudsjukdomar liksom GlI-infektioner,
lungsjukdomar och covid. Skabb ir en av
de vanligaste infektionerna dir tranga och
usla levnadsforhéllanden under fird och
i flykeinglager spelar en stor roll. Méinga
bitar kommer in till 6n efter en farlig fird
over Medelhavet. I tringseln pa bitarna sak-
nas tillgdng till toaletter och tvitt och alla
minniskor pé dessa méste screenas for sjuk-
domar, dven om det innebir att leta skabb-
gangar med ficklampa mitt i natten.

Vanligt férekommande hudikommor ir
irritativ dermatit orsakad av saltvatten och
sol, infekterade bolder, trycksar efter langva-
rigt sittande pd béten, extensiva bakreriella
hudinfektioner och atypisk herpes simpex.
Smittsamma sjukdomar kan litt spridas och
vid screening har bland annat lymfkortel-
tuberkulos, annan tuberkulos, nyuppticke
HIV och aven ett fall av lepromatds lepra
upptickts. Aven traumatiska skador med
sekundira infektioner 4r vanliga och exem-
pelvis ses skador efter forsdk att brinna bort
sina fingeravtryck.

Vi fick se manga fall av olika svampinfek-
tioner som drabbar populationen och det
beskrevs dven en okning av tinea genitalis,
en ovanlig sexuellt Sverférbar infektion med
Trichophyton mentagrophytes.

Prevalensen av sexuellt éverforbara infek-
tioner dr hdg hos flyktingar. Ménga kommer
fran linder med hoga infektionsnivaer, men
studier visar att ett stort antal dven smittas av
infektioner efter att de kommer till Europa
och risken ligger pétagligt hgre 4n hos eu-
ropeiska medborgare. Det hir 4r en vildigt
utsatt grupp och ménga har dven blivit offer
for vald, sexuell exploatering och trafficking
med en kumulativ &vergreppshistorik som
bérjar i ursprungslandet for att fortsitta un-
der firden och efter ankomst. Maktobalans,
ekonomiska svérigheter, osikra boenden och
transportmetoder samt pappersloshet ir gi-
vetvis enorma riskfaktorer och konsekvenser
sasom odnskade graviditeter, STI och sivil
fysiska som psykiska skador blir f6ljder som
miste fingas upp.

Doktor Padovese gor ett enormt jobb och
haller nu pd med projeke for att forsdka nd
ut till drabbade populationer i behov av néd-
vindig vird. Det var en mycket intressant
foreldsning som inte limnade nigon obe-
rord infor att vi sedan skulle avsluta dagen
med poster walk och bankettmiddag. Det
ir nyttige ate fa
sina privilegier .1{"
slingda i ansik- |
tet dd och da.

Inessa Bjartmar
ST-likare, Hudkliniken

Skanes universitetssjukhus, Malmé
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Hudcancer, motiverande samtal och
precisionsmedicin pa Varmotets
avslutande dag

Den goda staden
Malméos  stadsbyggnadsdirekeér ~ Marcus
Horning berittade inspirerande om hur
stadsplanering i grunden har som syfte att
mojliggdra invanarnas ambitioner och idéer.
Malmé beskrevs som en vibrerande och
dynamisk stad med sina 360 000 invana-
re dir omkring hilften av befolkningen
ar under 35 4r och 30% ir fédda utom-
lands. Stora investeringar har inneburit
en rikeningsforindring i staden sedan ett
rekordstort  budgetunderskott pd 90-ta-
let. Exempel pa detta ir Malmé Hogskola
(nu Malmé universitet) som har omvand-
lat Malmé till en kunskapsstad och Ore-
sundsbron som fort staden nirmare Euro-
pa. Nu ir dock fokus pd att ta vara pé de
nya forutsittningar som skapats, virna om
Malmés rika kultur- och foreningsliv och
utveckla omréiden i staden som till exem-
pel Rosengdrd. Rosengard har stor potential
med ett starke lokalt centrum med mycket
framgéngsrik handel och 80 000 besokare i
veckan. Han kunde ocksa glidjande medde-
la att resten av Europa kommer att kidnnas
innu nirmare nir Fehmarn Bilt-férbindel-
sen mellan Danmark och Tyskland ir klar
2029, di vi frin Malmé kan ta oss med tag
till Hamburg pé tre timmar!

Nikotinamid och hudcancer

Professor Diona Damian frin Sidney re-
dogjorde for forskningen om nikotinamid
(amidformen av vitamin B3) som kemopre-
vention mot hudcancer. Forskningen ir en
del av en strivan att hitta ett komplement
till solskydd med f& biverkningar, hég till-
ginglighet och ett rimligt pris. Complian-
ce till solskydd ir som kint generellt dalig,
dven hos riskpatienter som t.ex. organtrans-
planterade. Det dr pdvisat att nikotinamid
okar DNA-reparationen efter exponering
for UV-strilning och motverkar immuno-
suppressionen denna inducerar. Profes-
sor Damian lyfte fram en fas-III studie
av Chen et al. (N Engl ] Med 2015) dir
immunokompetenta patienter som fick ni-
kotinamid 1000 mg per dag per oralt i 12
ménader uppvisade signifikant firre fall av
basalcellscancer, skivepitelcancer och akti-
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Marcus Horning, stadsbyggnadsdirektor Malmé stad foreléste om "den goda staden”. Foto: Josefin Ulriksdotter
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Mats Hogmark foreldste om motiverande samtal.

niska keratoser jimfért med placebo. Inga
biverkningar noterades. Bist resultat sig
man i gruppen som haft 6 eller fler uttryck
av hudcancer. Effekten férsvann dock efter
att deltagarna slutade med nikotinamid vil-
ket indikerar att behandlingen behéver vara
kontinuerlig. Samma effeke har tyvirr inte
kunnat visas i en mindre studie av Allen et
al (N Engl ] Med 2023) pa organtransplan-
terade patienter. En storre studie med sam-
ma uppligg pagar dock.

Foto: Josefin Ulriksdotter

Varfér gor de inte som vi sdger?

Mats Hogmark, allminlikare pa Svirdsjo
vardcentral berittade om motiverande sam-
tal (motivational interviewing, MI). Detta
ir en evidensbaserad samtalsmetod som in-
itialt anvindes inom beroendevirden men
nu anvinds inom alla minniskovidrdande
yrken. Som dermatovenereolog kan MI vara
anvindbart nir vi stir infér den ibland ut-
manande uppgiften att framgingsrikt ge
radgivning avseende till exempel solskydd

och kondomanvindning. Under foredraget
berdrdes grunderna for MI som kortfattat
bygger pd ett samarbetande samral dir pa-
tienten 4r expert pd sig sjilv och vi likare pd
det medicinska. For att kunna ge rad eller
information med bra resultat bér man som
likare forsikra sig om att man inleder en di-
alog med en mental attityd som ir oppen,
nyfiken och utforskande. P4 si sitt kan man
f3 viktig kunskap om patienten som grund
for samtalet. Dirtill ar det viktigt att skapa
en accepterande atmosfir och bekrifta pa-
tientens anstringningar och positiva inten-
tioner.

Dermatoskopi

John Paoli, professor och overlikare vid
Sahlgrenska universitetssjukhuset, holl ett
kort men ldrorikt och engagerande foredrag
om dermatoskopi. Han gick igenom derma-
toskopi av malignt melanom in situ och lyfte
fram att en "wise” margin approach ir limp-
ligare 4n en “wide” margin approach vid
diagnostisk excision dir misstanken dr ma-
lignt melanom in sitcu (5 mm klinisk mar-
ginal i stillet f6r 2 mm for act undvika be-
hovet av re-excision). Vidare visades fina fall
av spitz nevi, angiokeratom samt subungua-
la nevi och melanom. Dirtill tog foredraget
upp dermatoskopi i mérk hud med fall av
dermatofibrom samt utbredd benign me-
lanonyki som ir kint for att kunna utgora
en diagnostik utmaning.

Precisionsmedicin med fokus pa
atopisk dermatit och psoriasis

Thomas Bieber, professor vid Universitets-
sjukhuset i Bonn holl ett spinnande fore-
drag om precisionsmedicin med fokus pa
atopisk dermatit och psoriasis. Principerna
for precisionsmedicin dr att ritt patient ska
fi ritt medicin i ritt dos och vid ritt till-
fille, vilket kan vara svért att implementera
i praktiken. Ny teknik och kunskap dppnar
dock upp mojligheter att stratifiera stora
grupper av patienter med en heterogen sjuk-
dom till mindre, mer homogena grupper
genom att kartligga fenotyp och genotyp
och med hjilp av Al bana vigen for preci-
sionsmedicin. Professor Bieber berittade om
forskningen relaterat till CK-CARE-registret
och tillhérande biobank (Bieber T et al. Al-
lergy. 2020) med just nu ca 2500 patienter,
ddr ca 1700 4r vuxna med atopisk dermatit.
Deras fokus i4r bl.a. att identifiera relevanta
biomarkérer, uppticka nya mal for likeme-
del, och bidra med kunskap fér utvecklan-
det av en mer prediktiv och prognostiskt
inriktad vard. Ett exempel pa forskningsfile
har varit att forsoka identifiera de patienter
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som har atopisk dermatit eller psoriasis men
predisposition fér bada sjukdomarna (innu
opublicerad data) och risk ate skifta frin en
fenotyp till den andra under systemisk be-
: = handling ("flip-flop” fenomen). Detta kan
£ ’-f’;-‘é{: vara viktig kunskap infér valet av systemisk
. ﬁ.«"‘ - behandling.

Diflerend onids and helones Défferences. due b otfvic backgoons

Atopic Dermatitis: Mmf::;gn .

Risk for sevee HEY
comphCaton

Amna Elyas
ST-likare, Hudkliniken

Skanes universitetssjukhus, Malmé

p
Deadline for kommande Skicka ditt basta
nummer 2023 o o 0

tips till nagon
Nr. 35 27 augusti

B e b s0okiob av oss redaktorer:

Valkommen med ditt bidrag! josefin.ulriksdotter@skane.se
/Redaktorerna christian.steczko@gmail.com

john.paoli@vgregion.se
eller

petter-bo-olof.bengtsson
@regionorebrolan.se

Bifoga garna en illustration.
Alla tips beaktas!
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VID SSDV s VARMOTE 2023

Hedersmedlem Mats Bjellerup

Mats Bjellerup foddes i Lund,
staden dir dven senare medicin-
studier foretogs. Hans dermato-
logiska girning, som nu stricker
sig over fem decennier, har gjort
honom till en centralgestalt inom
den skinska sivil som den na-
tionella hudsjukvirden och iven
inom undervisning av omradet.

Den dermatologiska banan pa-
borjades som underlikare pd hud-
kliniken vid davarande Malmé
allminna sjukhus. En avhandling
om fototoxicitet hos tetracykli-
ner kom att forfattas. P4 90-talet
utvecklade Mats i samarbete med kirlkirurg ett framgingsrikt mul-
tidisciplindrt omhindertagande av ben- och fotsirspatienter. Diverse
litteratur - allgjame anvindbar - forfattades inom detta ofta férbisedda
omrade. Ertt forskningsprojekt med sjukskoterskan Christina Lindholm
(sedermera professor med specialintresse for sir) kring forekomst och
behandling av dessa patienter ledde till hennes avhandling. Ett lokalt
kvalitetsregister med Gver 700 patienter utvecklades och blev underlag
for flera arbeten inom omrédet.

Efter tiden i Malmé tog Mats éver som klinikchef pd hudmottag-
ningen vid Helsingborgs lasarett, dir han var verksam som sidan under
tvi decennier. Under tiden i Helsingborg, som priglades av en pétaglig
tillviixt av bade antalet patienter och kollegor, stod Mats stindigt stadigt
vid rodret under den ofta utmanande sjéging som sjukvarden (och dess
ombytliga organisation) kan innebira. Den vixande tumérbordan for
hudsjukvarden gjorde att Mats tidigt fick upp 6gonen for virdet av der-
matoskopi och eget kirurgiskt omhindertagande av gruppen. Ett antal
artiklar forfactades utifrdn detta intresse och klinikens stora tumérregis-
ter, och resulterade dven i flera kollegors avhandlingar.

Mats pedagogiska insatser r vil omvittnade och for dessa erhéll han
SSDV:s pedagogiska pris 2016. En iver att undervisa har genomsyrat
Mats girning och gagnat otaliga sjukskdterskor, likarstudenter och
kollegor bade i och utanfor dermatologin. Kunskapen har inte sillan
formedlats med underfundighet och humor, och skapat ytterligare en-

ff.]!m'_
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Overlakare Mats Bjellerup

SOm utsetts ¢y

Malmg 17 maj 2023

Josefson

Anna
Ordicrande j sgp,

tusiasm for var spannande specialitet. Flera skrifter/bocker har for-
fattats, varav "Dermatologifallen vol. 1-4” nog ir de mest kinda och
kanske mest uppskattade. Arbetet nira Mats har for minga av oss satt
djupt avtryck; nidr Mats beskrivit den “andliga” ledare han som ung
dermatolog i Malmé fann i professor Halvor Maller har det gite att
kinna igen sig. Aven pausernas allminbildade diskussioner om hégt
och lagt, spinnande &ver italienska motorcyklar (Moto Guzzil), alle-
handa kulturyttringar, Nebbioloviner, resorna med frun Anne och de
tre sonerna, eller hur man renoverar ett jugendhus, har varit en glidje
att fi delta i.

De senaste éren, efter ”pensioneringen” frin Helsingborg, har Mats
tjanstgjort vid den nagot mindre hudmottagningen i Landskrona, pa
bekvimare avstind frin den vordade bostaden i Barsebickshamn. En
fin avrundning pé en livsgirning inom dermatologin, nira patienter-
na, kirnan i var verksamhet. Yttetligare en liten tid siger Mats att han
vill fortsitta arbeta, till vir och patienternas stora glidje. Vi tycker att
det finns en fin symbolik i att Mats utnimns till hedersmedlem vid
drsmotet i Malmé, ett slags slutande av cirkeln dir den en ging tog
sin bérjan.

Christian Runehammar
och 6vriga kollegor pA Hudklinikerna i Helsingborg och Landskrona
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Den finaste utmérkelsen som SSDV delar ut, har 2023 tilldelats Agneta Andersson, Uppsala.

Korresponderande hedersmedlem Agneta Anderssson . T
9,

Agneta har under ling tid haft en central, samord-
nande administrativ funktion inom SSDV. I sam- | T—
arbete med styrelsen, underforeningar/intressegrup- || 02

; o . Il Agne

per och enskilda medlemmar har hon féredémligt | 9neta Anderssop |
. > 4 som st I

ansvarat for och skdte SSDV:s kansli med admi- | ale ” “ '} f
o - . . ! Cponderyy, |l
nistrering av foreningsangeldgenheter, hemsida, | hedepr, anle /

Imed, em

i Svenska s
allskapet f
Or Dermatolog;
ogi oc|

utskick och medlemsregister. Agneta har dven stict
for en vikeig kontinuitet nir olika styrelsemedlem-
mar kommit och gitt genom aren. Férutom en
god kinnedom om vér férening besitter Agneta
en mycket god problemlésningsformaga och all-
min klokhet. Det finns fi personer man hellre | oo ma 20 I
radfrégar kring olika drenden med koppling till o207 oston “9“‘3‘
SSDV. —— |
Agneta har dessutom varit en viktig samord- S ——
nande administrativ link mellan SSDV och
Hudfonden respektive Acta Dermato-Venere-
ologica, vilket gagnat SSDV:s vetenskapliga
forankring.

h Venereojog; / I
il

Foto: John Paoli

SSDV:s Pedagogiska pris har 2023 tilldelats Maria Karlsson, Stockholm.

SSDV:s Pedagogiska pris Maria Karlsson . ’

Maria ir en trevlig och kompetent kollega med ett stort |
och varmt engagemang for patienterna. Som ansvarig |

Svenska s Iskapet f6r Dermatol 0gi och 09i tillgel,
i ' |
‘ ©0ch Venereg),
lidelar

for mottagningen for pediatrisk dermatologi vid Ka- |
rolinska universitetssjukhuset har hon genom aren ||
handlett minga randande likare frin hela Sverige och |
haft en central roll vid genomférande av utbildningar |
inom detta omride. Hon har dessutom blivit en auk-
toritet inom specialomradet hereditirt angioodem
(HAE).

Maria tvekar inte att hjilpa savil likare under ut-
bildning som #ldre kollegor med handliggning av
komplexa patientfall. Hennes rekommendationer
har alltid en vetenskaplig férankring. Marias be- |
métande gentemot savil andra kollegor som pa- [L Ot ey
tienter utgdr en forebild for hur man sjilv vill vara
i sin likarroll. Hennes 6ppenhet att dela med sig
av sin erfarenhet och kunskap fir den som arbe-
tar tillsammans med henne att kinna sig stirke i
den egna professionella rollen.

" Overlikare I
aria Kar,sSon il

P //f/g /
UGSt ...,
7008t iy

I

M3IMG 11 maj 50,

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

Albert Duvetorp, Hudkliniken, Skines Lotta Sandelin Franke, Hudscktionen, Hassan Killasli, Alvsjo Hudmottagning
universitetssjukhus Malmé for utveckling Akademiska sjukhuset Uppsala for att 6ver- (medsokande: Louise Lonndahl & Eniko
av screening for leverfibros/NAFLD hos sitta och validera HiSQOL, ett specifike Sonkoly) f6r uppstart av ett nationellt regis-
patienter med systembehandlad psoriasis instrument for utvirdering av livskvalitet ter for Hidradenitis Suppurativa.

vid Skénes universitetssjukhus. vid hidradenitis suppurativa.

Albert Duvatorg Latta 'S-:lndulln Franke

Husdlinibon Hassan Kilkasi

Alwsji Hudemolaghing

Aedndrbands
Soni

tén anser alt dessa profekt ar genomforbara

et ov desse potientgrupeer ooh ( firdngningen |

Foto: John Paoli

SSDV:s forskningsstipendium inom kroniska inflammatoriska hudsjukdomar - Novartis

Philip Curman, Stockholm,
for en studie som syftar till act
undersoka associationen mellan
ihirdigt forhdjda nivéer av
autoantikroppar med svérig-
hetsgrad och risken for aterfall
i de kroniska hudsjukdomarna
pemfigus och pemfigoid.

Lina Ivert, Karolinska universi-
tetssjukhuset, for att identifiera
dermatoskopiska kinneteck-

en och undersoka nyttan av
dermatoskopi for att skilja
inflammatoriska hudsjukdomar
frin hudlymfom i den kliniska
vardagen.
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DCH-stipendiet

Jessica Norberg, Alvsjo
hudmottagning, for att delta
i Lakarforbundets chefsfor-
enings ledarskapsutbildning
under hésten 2023.

Ines Isabelle Naouar,
Sahlgrenska universitetssj uk-
huset, f6r att dka till Centre
Hospitalier Universitaire de
Kigali i Rwanda under en
ménad for att ldra sig mer
om diagnostik av hudsjukdo-
mar i melaninrik hud.

v Dingnost skt Centrum

GRATTIS INES ISABELLE!

lessica Norberg

Foto: John Paoli

Foto: John Paoli

Dermatologi & Venereologi  Nr 34 - 2/2023



PRISTAGARE OCH STIPENDIATER VID SSDV:s VARMOTE 2023

ST-pris Basta kvalitetsarbete

Maja Modin, Goteborg: "Hudprakrikan.
Topikala behandlingar, licenspreparat och
praktiska firdigheter”.

ST-pris
Basta vetenskapliga arbete

Johanna Enberg, Helsingborg
”The use of carvone in consecutive
patch testing”.

Niki Radros, Stockholm
”Muir-Torre Phenotype in Lynch Syndrome
A case series”.

e

Johanna Enberg och Niki Radros. Nederst till vanster: Maria Haraldsson utbildningsansvarig i SSDV och Maja Modin.
Foto: John Paoli

ST-pristagarna kommer presentera sina arbeten
i kommande nummer av D&V
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Auskultation gav nya kunskaper
om kutana lymfom

Jag har tack vare SSDV:s fortbildningsstipendium (Janssen-Cilag
AB) fatt dka till hudkliniken vid Medical University of Graz, for att
férdjupa mina kunskaper inom kutana lymfom. Hudkliniken ir ex-
cellenscenter f6r dermatopatologi och en av de stérsta hudklinikerna
i Osterrike. P4 kliniken arbetar 15 specialister, 12 ST-likare och tvi
histopatologer. Alla var mycket vinliga och vilkomnande.

Under min vecka dir fick jag folja professor Lorenzo Cerroni,
en hogt respekterad och erfaren dermatopatolog som bidragit med
mycket forskning inom omrédet kutatana lymfom. Han har bland
annat skrivit boken “Skin Lymphoma: The Illustrated Guide” som
alla hudlymfomintresserade kollegor sikert kinner till. Jag fick un-
der dessa dagar se ett brett spektrum av histopatologiska fall, frin
vanliga hudsjukdomar till sillsynta tillstdind och nagra mycket spin-
nande fall av kutana lymfom. Detta har gjort att jag lirt mig mer om
hudlymfom men 4ven andra hudsjukdomar.

Négot som var annorlunda jimfort med kliniken hemma i Sve-
rige var att det endast tar cirka 1-3 dagar att fa ett histopatologiskt

utlitande pa en stansbiopsi. Detta beror framfor allt p att professor
Cerroni sjilv undersoker och bedémer 70-130 histopatologiska fall
per dag och 4r extremt snabbt i sina bedémningar. Vissa fall presen-
terades si snabbt som pi 2 sekunder. Vid svéra fall tog det siklart
lite lingre tid men oftast inte mer 4n 5 minuter. Det blev stundtals
svart att hinga med, men som tur var kunde jag tillsammans med
klinikens ST-likare g& igenom fallen i lite mer “normal” take. For
att bli dermatopatolog i Osterrike behéver man vara firdig med en
5-arig ST inom dermatologi (3 ér inom allmin dermatologi och 2 ar
inom specialomréide) och direfter arbeta ytterligare 2 &r med allmin
histopatologi. Det ir si klart en stor férdel att ha en bred klinisk
bakgrund och dessutom kunna bedéma histopatologiska preparat.

En annan stor skillnad var att hudlikarna skickar precis alla hud-
preparat for analys. Har patienten multipla basalcellscancrar (BCC)
av samma karaktir skickas allts alla fr histopatologisk analys. Mo-
tiveringen till detta var att man till exempel haft fall med BCC i
rthinophyma, samt fall med misstinkta seborroiska keratoser som
sedan visade sig vara maligna hudtumérer. De skickar till och med
hundéronen efter operationer for histopatologisk bedémning. Man
blir naturligtvis nyfiken pd varfor dermatoskopi inte anvinds mer
och tyvirr kunde sillan dermatoskopiska bilder observeras i patien-
ternas journal.

Di jag framfor allt var intresserad av att se kliniska fall kunde
jag dven ga bredvid doktor Regina Fink-Puches som har hudlymf-
ommottagning en gang per vecka. Vid dessa tillfillen triffar hon
tillsammans med ST-likare mellan 15-18 patienter, bide med stabil
lymfomsjukdom men 4ven svért sjuka patienter.

Kliniken kan erbjuda ljusbehandling som UVB, UVA och PUVA
men dven extracorporeal fotofores (ECP) pa plats, vilket naturligtvis
ir en stor fordel for patienten.

Jag kunde dven nirvara vid klinikens akutverksamhet. Till hud-
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Karolina Wojewoda pa Schlossberg.

akuten kan det komma upptill 60-70 patienter under de 24 timmar
akuten ir oppen. Likare arbetar 48-timmarspass nir de bemannar
akuten. Dir finns dven likarstudenter i senare delen av utbildningen
som tar patienter.

Vanliga sokorsaker var sir, tumérer, erysipelas, likemedelsrekatio-
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ner, urtikaria, skabb, brinnskador och blassjukdomar. Jag fick dven
se ett spinnande fall av herpes zoster opthalmicus.

Graz ir en vacker stad som charmade mig med sina smala gator,
mysiga innergardar, gronomraden och sin vackra historiska arkitek-
tur.

Denna resa var otroligt virdefull pi
maénga sitt, men framfor allt har jag facc
mojligheten att fordjupa mig inom mitt
intresseomrade kutana lymfom.

Jag rekommenderar alla att &ka utom-
lands for att besoka andra kliniker och
verksamheter. Dirigenom kan man ta
lirdom frin experter inom deras olika
spetskompetenser och bygga nitverk
som man kan ha nytta av under hela sin
karriir, livet ut.

Karolina Wojewoda
Specialistlikare
Hudkliniken, Sahlgrenska universitetssjukhuset
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DISPUTATION VID LUNDS UNIVERSITET

Patch testing with
palladium and aluminium

Epidemiological and experimental studies

Lisbeth Rosholm Comstedt disputerade den 2 december 2022 vid Lunds universitet med av-
handlingen “Patch testing with palladium and aluminium. Epidemiological and experimental
studies”. Huvudhandledare var Cecilia Svedman och bihandledare Magnus Bruze samt Jakob
Dahlin. Ordférande vid disputationen var Ola Bergendorff, opponent var Chris Anderson och Jo-
han Engblom, Karin Sjéstrém och Niels Bendsée utgjorde betygsndmnd.

Lapptestning ir standardmetoden for pavis-
ning av kontaktallergi. Metoden har anvints
i 6ver 100 ar och utvecklas fortfarande. Pd
80-talet borjade flera kliniker i USA och Eu-
ropa, inklusive Yrkes-och miljodermatologis-
ka avdelningen i Malmé, att lapptesta med
palladiumklorid fér att kunna pévisa palla-
diumallergi.

2009 visade den hollindska tandlikaren
Joris Muris att lapptestning med ett annat
palladiumsalt 4n palladiumklorid, nimligen
natriumtetrakloropalladat (Na-PdClI), kun-
de hitta flera individer med palladiumallergi.
Man noterade da att forekomsten av palla-
diumallergi 6kade, sirskilt i Nederlinderna
och Schweiz dir palladium i tandmaterial r
mycket vanligare 4n i Sverige.

Palladium ir en metall som bérjade an-
vindas mycket i metallegeringar i tandma-
terial pa 70-talet. Aven inom industrin, i
elektronik och katalysatorer i bilar 6kade an-
vindningen av palladium. Under de senaste
20 4ren har anvindningen av palladium okat

i Sverige som en ersittning for vitguld och
platina i smycken, men det ir fortfarande
inte vanligt i tandmaterial.

Vid lapptestning har man kunnat konsta-
tera att kontaktallergi for palladium ir rela-
tive vanligt, och framfér allt att det ar mycket
vanligt att samtidigt ha bade palladium- och
nickelallergi. Vid lapptestning i Malmé hade
dock palladiumallergi aldrig nigon riketig
relevans, diremot rapporterades det fran
utlandet att symptomgivande palladium-
allergi oftast var relaterad till metallegeringar
i munhdlan. I Malmé fanns det dock ménga
patienter dir lapptestning tydde pa kon-
taktallergi for palladium, utan att de hade
palladiumlegeringar i munhalan. Redan pi
90-talet borjade man forsté att palladiumal-
lergin troligen i manga fall representerade
en si kallad korsreaktion till nickel. Nickel
och palladium ir nimligen tvd metaller som
kemiske liknar varandra. Nir en person med
nickelallergi lapptestas med palladium kin-
ner immunfdrsvaret igen palladiummetallen

|
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som nickel, och reagerar. Resultatet blir ett
positivt test, trots att patienten kanske aldrig
har varit exponerad for palladium.

Syftet med avhandlingen var i frsta hand
att kartligga prevalensen av kontakrallergi
mot palladium i sédra Sverige och samban-
det mellan nickel- och palladiumallergi.

I avhandlingens f6rsta studie under-
soktes forekomsten av kontaktallergi mot
palladiumklorid och Na-PdCl bland patien-
ter som utreddes for kontaktallergi pd Yr-
kes- och miljodermatologiska avdelningen i
Malmé. Nistan 10% av alla patienter som

e

Fran vénster Johan Engblom, Karin Sjdstrom, Chris Anderson, Lisbeth Rosholm Comstedt, Cecilia Svedman, Jakob Dahlin, Niels Bendsde och Magnus Bruze.
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testades i Malmé mellan 1995-2016 hade
palladiumallergi och cirka 90% av dessa
var kvinnor. Det visade sig att pd 90-talet
var forekomsten bland yngre kvinnor cirka
16% medan férekomsten av palladiumaller-
gi var 9% nir samma aldersgrupp testades
2012-2016. Liknande nedging i forekomst
noterades dven hos de som testades posi-
tivt for nickel. P4 90-talet var férekomsten
av nickelallergi 33% bland yngre kvinnor,
6-30 ar, medan férekomsten av nickelallergi
var cirka 20% nir samma &ldersgrupp testa-
des 2012-2016. Denna nedging tolkas som
en direke effekt av det europeiska nickeldi-
rektivet, som infordes 2001. I hela material-
et av patienter, var sannolikheten for att ha
palladiumallergi 36 ginger hogre om man
dven var allergisk mot nickel, vilket tyder
pa ett mycket starkt samband, d.v.s. kors-
reaktion, mellan nickel och palladium. Nir
palladiumallergi utan samtidig nickelallergi
studerades, var férekomsten mycket ligre,
endast 1,4% och dven densamma 1995 och
2016. Fortfarande noterades en lite hogre
andel kvinnor med denna form av palladi-
umallergi, 1,6% respektive 1% fér minnen.

I den andra studien undersdktes repro-
ducerbarheten av lapptestreaktionerna for
palladium och nickel. 15 kvinnor med kind
kontaktallergi mot bide nickel och palladi-
um lapptestades med nickel och palladium i
fyra omgangar med 12 veckors intervall. Av
resultaten kunde man se att det nya testsaltet
Na-PdCl hade hogre reproducerbarhet in
palladiumklorid.

Den andra hilften av avhandlingen hade
fokus pd aluminiums betydelse nir metallen
anvinds i lapptestmaterial.

Vid lapptestning liggs testimnen i en be-
redning med vaselin i smi testkammare som
sedan tejpas fast pd huden. Olika testkam-
marsystem ir tillgingliga och pa Yrkes-och
miljédermatologiska avdelningen i Malmo

ety

5K O

har Finn Chamber-systemet anvinds sedan
70-talet. Finn Chamber ir gjort av alumini-
um. Ytan bestr av aluminiumoxid som anses
mycket hallbart och som sillan interagerar
med andra imnen. Dock vet man frin nir
Finn Chamber utvecklades och bérjade an-
vindas vid lapptestning, att vissa amnen si-
som nickel, kobolt och kvicksilver kan skapa
korrosion i aluminiumytan. Detta kan leda
till utséndring av aluminiumjoner i testbe-
redningen. Vaselinet som anvinds tillsam-
mans med testimnena vid lapptestning har
dock en tillricklig skyddande effekt. Kamrar-
na har dirfor ansetts mycket sikra och an-
vinds vid lapptestning bade i Malmé och vid
ménga andra kliniker runt om i Europa. Ny-
are laboratorieanalyser har visat att de tva pal-
ladiumsalterna, palladiumklorid och Na-Pd-
Cl skapar 6kad korrosion, faktiske sd mycket
att en patient med samtidig aluminiumaller-
gi skulle kunna reagera pé aluminiumjonerna
som frisdtts. Det visade sig att bland patien-
ter med aluminiumallergi var forekomsten av
palladiumallergi nistan 19%, jimférc med
cirka 9% hos patienter utan aluminiumaller-
gi. Forekomsten av isolerad palladiumallergi,
d.v.s. utan samtidig nickelallergi, bland pa-
tienter med aluminiumallergi var éver 10%,
jamfére med forekomsten pa cirka 1,4% for
patienter utan aluminiumallergi. Det finns
dirfor anledning att misstdnka att en del av
palladiumreaktionerna hos patienter med
aluminiumallergi ér falske positiva, och sna-
rare ir en reaktion p& de aluminiumjoner
som utsondrats frin kammaren.

I avhandlingens sista studie undersoktes
effekten av aluminiumklorid som tillsats till
tre testberedningar som vanligtvis anvinds
vid lapptestning. Nar aluminiumklorid till-
sattes till nickelberedningen i koncentra-
tionerna 20-30% identifierades dubbelt si
ménga individer med nickelallergi. De ex-
tra allergiska individerna som hittades med

denna nickel-aluminiumberedning hade
allesd en mycket svag nickelallergi som inte
uppticktes vid den vanliga standardtestbe-
redningen med nickel. Man kan friga sig
om det ir relevant att diagnosticera en si
svag allergi, men det kan finns situationer
ndr patienter har en svag men indd symp-
tomgivande allergi dir koncentrationerna
i de vanliga testberedningarna inte ricker
dll att pavisa detta. Resultaten vickte fun-
deringar kring effekten av aluminiumklorid
i hygienartiklar. Aluminiumklorid finns i
antiperspiranta deodoranter, vilka i sig kan
innehalla andra allergener som parfym och
konserveringsmedel. Det blev dirfor intres-
sant att undersdka om aluminiumklorid
som tillsats till parfymberedningen, Fragran-
ce mix I, som anvinds vid lapptestning och
testberedningen med konserveringsmedlet
methylisothiazolinone (MI) kunde ge kraf-
tigare reaktioner. Cirka 20 individer med
allergi mot Fragrance mix I respektive MI
lapptestades med beredningar innehallande
Fragrance mix I samt aluminiumklorid res-
pektive MI samt aluminiumklorid. I f6rso-
ket med Fragrance mix 1 noterades ingen
skillnad med eller utan aluminiumklorid. I
forsdket med MI visade det sig bicttre att tes-
ta utan aluminiumklorid 4n med.
Slutsatserna i avhandlingen blev bland an-
nat att palladiumallergi i sodra Sverige fram-
for allt 4r relaterat till nickelallergi och att det
europeiska direktivet kring nickel har haft ef-
feke pa forekomsten av bade nickel- och palla-
diumallergi. Férekomsten av palladiumallergi
utan samtidig nickelallergi dr mycket ligre i
befolkningen, och har inte paverkats av det
europeiska nickeldirektivet. Om palladium-
allergi misstinks bor lapptestning utforas
med testsaltet Na-PdCl, da detta ger det mest
tillférlitliga resultatet. Vikeige dr dock att an-
vinda ett testkammarsystem med en yta som
inte kan interagera med palladiumsaltet. An-
vindningen av
aluminiumklo-
rid som tillsats i
testberedningar
med nickel dr 4n
sd linge experi-
mentell.

Lisbeth Rosholm Comstedt
Specialistlikare
Diagnostiskt Centrum Hud, Malmé
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Treatment and consequences
of atopic dermatitis from

childhood to adulthood

Jag disputerade den 9 december 2022 med min avhandling “Treatment and consequences of
atopic dermatitis from childhood to adulthood” vid Institutionen for klinisk forskning och ut-
bildning, Karolinska Institutet, Sodersjukhuset. Min huvudhandledare var professor Inger Kull
och mina bihandledare var seniorprofessor Carl-Fredrik Wahlgren, docent Anna Bergstrém och

medicine doktor Marina Jonsson.

Atopisk dermatit (AD), ir en vanlig folksjuk-
dom hos barn, men 4ven hos vuxna. De fles-
ta har milda symtom och kan omhindertas
i primirvirden, medan en grupp har svirare
besvir vilket kan kriva kontakt med specia-
listvarden. Den grundliggande behandling-
en utgdrs av mjukgdrande krim dagligen for
att undvika torr hud. Sjilva inflammationen
behandlas vanligen med kortisonkrim i olika
styrkor beroende pa alder, lokalisation och
svarighetsgrad. Studier har visat att lokalbe-
handlingen kan upplevas som bide jobbig
och tidskravande. Personer med AD kan i
stort skdta den grundliggande behandlingen
sjilva med egenvard. D4 AD har varierande
forlopp och svarighetsgrad over tid innebir
det att man ska kunna klara av att hantera
en forsimringsperiod. Det kriver kunskap
om hur man ska behandla sin sjukdom un-
der de olika faser som ingar i det naturliga
forloppet, samt att man vet vilken krim som
ska anvindas, var pd kroppen, nir och hur
ofta. Trots att det finns mycket kunskap om

AD kunde vi identifiera flera kunskapsluckor

som utgangspunkt for min avhandling:

1. Minga studier ir gjorda pa sjukhusmateri-
al, men firre dr populationsbaserade.

2.Det finns bristande kunskap om vilket
stdd ungdomar och unga vuxna med AD
har frin virden, om det ir skillnad mellan
konen och om eksemets svarighetsgrad pé-
verkar stodet.

3. Kunskapen om hur det ir att leva med AD
som ung vuxen och hur AD paverkar deras
hilsorelaterade livskvalitet dr begransad.

4. Att leva med AD kan eventuellt ha ling-
siktiga konsekvenser. Sambandet mellan
AD och kardiovaskulira riskfaktorer ir
studerat, men resultaten ir motstridiga.

Dirfor var det dvergripande syftet med min
avhandling att underséka forekomsten av
AD, behandling samt konsekvenser av att
leva med AD i relation till kén och eksemets
svarighetsgrad, bland ungdomar och unga
vuxna.

Allastudieriavhandlingen baseras pidata
frin den populationsbaserade BAMSE-
undersékningen (Barn, Allergi, Miljs,
Stockholm, Epidemiologi). Det ir en pé-
giende fodelsekohort som inkluderade
4 089 nyfodda barn fran fyra omriden
i Stockholm (norra innerstaden, Solna,
Sundbyberg och Jirfilla) mellan 1994 och
1996. Fér att undersdka forekomsten av
samt riskfaktorer for allergi, astma och AD
har familjerna besvarat utskickade frage-
formulir nir deltagarna varit 1, 2, 4, 8, 12
4r samt deltagarna sjilva vid 12, 16 och 24
ars lder. Utdver det har deltagare blivit in-
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bjudna att delta i kliniska undersskningar
vid 4, 8, 16 och 24 ars alder.
Avhandlingen visar att frekomsten av
AD mellan 1 och 24 ars dlder fluktuerade
mellan 10-20%. Férekomsten var hégre ti-
digt i barndomen och vid 24 érs alder. Un-
der det forsta aret i livet var AD vanligare
hos pojkar 4n hos flickor (Figur 1). Vid 2
och 4 é&r var AD lika vanligt hos bada konen.
Fran 8 ar upp till vuxen alder var AD vanli-
gare hos flickor/kvinnor 4n hos pojkar/min.

Percentage

o

1 year 2 year 4 wear

u Total

B Girls/Females

Prevalence atopic dermatitds 1 - 24 WEArS af age

-~

8 year

12 year
Boys/Males

16 year 24 year

Figur 1. Forekomsten av AD fran 1-24 ar, baserat pa enkétdata. **p <0.07, ***p <0,001.
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Susanne Lundin och opponent Emma Goksor.

Delstudie I visade att cirka 10% (270 av
3 108) av de 16-ariga ungdomarna uppfyll-
de kriterierna for AD. De flesta, 73%), hade
lindrig AD, 17% medelsvir och 10% svarare
AD. Nistan alla, oavsett kén, rapporterade
att de hade anvint mjukgorande krim under
det senaste aret och 55% uppgav att de hade
anvint nagon form av kortisonkrim. Att ha
symtom fran svirare AD 6kade inte anvind-
ningen av kortisonkrim. Data kring recept
pa kortisonkrim uthimtade frin apotek un-
der de senaste 12 manaderna visade att en-
dast en av fyra med svidr AD hade himtat ut
en stark kortisonkrim under den perioden.

I delstudie IT undersoktes unga vuxnas er-
farenheter av att leva med AD med hjilp av
semistrukeurerade intervjuer. Trots att delta-

garna hade haft AD sedan barndomen kinde
de sig osikra pa hur de skulle behandla sin
sjukdom, vilket paverkade anvindningen av
kortisonkrim. De tyckte ocksd att det var
svart att fa hjilp frin sjukvirden med tids-
bokning, samt att fa instruktioner om hur
de skulle utfora sin behandling. De upplevde
ocksa att sjukvardpersonal inom primirvér-
den verkade ha dilig kunskap om AD.

I delstudie ITT undersdktes hur AD péaver-
kade den hilsorelaterade livskvaliteten (HR-
QoL) hos unga vuxna, samt om behandling
med kortisonkrim och kontakter med sjuk-
virden hade nigon inverkan pi HRQoL.
Resultaten visade att AD paverkade HRQoL
negativt fran tidig ungdom upp till vuxen al-
der, oavsett kén, svédrighetsgrad och lingre tid

Disturbed night-time sleep’

pevalug 0004
30 -
25
o 10
=]
"
c 15
o 10 I I
12 years 16 years 24 years

Age at follow-up

m Total m Female

Use of TCS > 6 months

12 years 16 years 2 yBars

Make

Figur 2. Stérd nattsémn och rapporterad anvdndning av utvértes kortison (TCS) mer &n 6 ménader bland deltagare med AD

vid 12 (n=405), 16 (n=297) och 24 ar (n=542).

1. Stdrd nattsémn ibland, ofta eller alltid vid 12 och 24 &r och en gang i veckan eller mer vid 16 drs dlder.

med anvindning av kortisonbehandling. De
som hade svirare AD upplevde storre negativ
paverkan med smirta och oro jamfort med
unga vuxna utan AD. Studien visade ock-
sd att anvindningen av kortisonkrim hade
minskat jimf6rt med tidigare uppféljningar
(Figur 2) och att sjukvérdskontakterna for
AD var fa. Vid 24 irs alder hade endast en av
fem haft kontakt med sjukvarden under de
senaste dtta aren p.g.a. AD.

I delstudie IV, som innu ir opublicer-
ad men inskickad, undersoktes om AD hos
unga vuxna var forknippad med riskfaktorer
for hjare-kirlsjukdomar. Preliminira data vi-
sar att AD hos min har ett positivt samband
med vissa kinda kardiovaskuldra riskfaktorer.

Sammanfattningsvis visar denna avhand-
ling att ungdomar och unga vuxna med AD
ir underbehandlade, har begrinsade kunska-
per om behandling och har f3 sjukvirdskon-
takter relaterade till AD. Detta resulterar i
att de flesta aldrig upplever sig helt symtom-
fria, vilket kan ha en negativ paverkan pa
deras HRQoL. For att 6ka kunskaperna och
formégan dill egenvird hos unga vuxna med
AD behéver sjukvirden medverka till en for-
bittrad 6vergang till vuxensjukvérd redan i
de tidiga tonéren. Alla med AD behéver dar-
for stod frin virden, med regelbunden infor-
mation om sjukdomen och dess behandling,

Susanne Lundin
Specialistsjukskoterska barn- och ungdom,
Allergi/lung/hudenheten
specialistvirdssektionen

Sachsska barn- och ungdomssjukhuset,

Sédersjukhuset
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Tre givande kursdagar med
fullt fokus pa bensar

I manadsskiftet november/december var det
dags for bensirskurs i Skévde. Férsta dagen
fick vi som uppgift att intervjua vir bords-
granne och sedan presentera varandra infor
gruppen och ett sorl steg snabbt i lokalen.
Presentationerna var sedan ett axplock av
detaljer om alla kursdeltagare; ndgon skulle
snart resa till Australien, nigra delade kontor,
nigon hade med sig sin fiol och nigra hade
hund. Det som var ett genomgiende tema
var att nistan alla hade mindre idn ett &r kvar
tills de beriknade att bli firdiga specialister
inom dermatovenereologi. Dagen kickade
sedan iging med Alexandra Forssgrens sam-
manfattning av de dvergripande sarkatego-
rierna; vendsa, arteriella, diabetes, atypiska.
Efter en god lunch i vacker miljo, dir vi
kunde njuta av guldkanten i tillvaron, ig-
nades eftermiddagen &t férbands- och kom-
pressionsmaterial. Vi fick en gedigen genom-

ging av sjukskdterska Helena Edvardsson
dir férevisning av férbanden ingick. Efter
lite pétryckning berittade hon ocksi vilka
forband som var hennes personliga favoriter.
Négra av oss fick lite andnéd nir vi fick héra
att “absforband” var absolut forbjudet, for-
hoppningsvis har vi bara anvint begreppet
“absforband” lite slarvigt om superabsorben-
ter som kan ldggas pd sir.

Mainga fragor dok upp om olika klinikers
lokala preferenser. P& en klinik gick inte
zinksalva hem hos sjukskéterskorna, pa en
annan anvindes mycket betametason med
neomycin. Den stora frigan om jimlik vard
och varfor olika forband 4r upphandlade i
olika regioner vicktes ocksi. Kursledar-
na satt inte inne pd alla svar men flaggade
for arbetet kring nationella riktlinjer och
hur dessa kanske kommer att ge viss klar-
het i djungeln av asikter. Ett annat tips var

sirwebben.se dir mycket martnyttig infor-
mation kan hittas.

Dag tva inleddes och avslutades med
interaktiva fallgenomgangar. Olle Nelzén
berittade om vad en kirlkirurg gor nir vi
remitterar for kirlkirurgisk dtgird. Den bar-
fota Ulla Hellstrand Tang, disputerad orto-
pedtekniker, holl en féreldsning om diabe-
testotter och om hur viktigt ett bra fotstatus
ir.

Eftermiddagen ignades &t atypiska sar
ddr Skovdes sircentrums nestor Lill-Marie
Persson delade med sig av sina kunskaper.
Dagens lira-kiinna-varandra-moment var att
med doppler ta ankeltrycket pa varandra.

Efter en ling dag blev det en liten paus
innan julbord serverades med bade nyska-
pande och klassiska smaker. Den som hade
tagit med sig sin fiol var Henrik Nyberg som
underhdll oss med flera visor bland annat

Kursledningen. Fran vénster Helena Edvardsson, Madeleine Ryndel, Alexandra Forssgren
och Lill-Marie Persson.

Olle Nelzén berdttade om kérlkirurgiska interventioner vid bensar.
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de egenkomponerade Lill-Maries vals och
ST-tentan.

Den tredje och sista dagen borjade med
Madeleine Ryndels intro kring hur vi blir diri-
genter i patientens smirtlindringsorkester. Vi
fick ménga konkreta tips. Huvudbudskapet
var att just lita den lokala smirtlindringen,
eller strakarna, ta mest plats. Dagen fortsatte
med andra mer avancerade behandlingsme-
toder som undertrycksbehandling, pinch/
punch-graft och larver. Tydligen fanns det forr
en larvodlare i Goteborg som skickade larver-
na med bussen till Skévde. Tyvirr tog ingen
upp odlingen efter att den forre odlaren gick
i pension si behandlingen ir numera ovan-
lig i Sverige, dock 4r den pa uppging i bl.a.
Afrika di det 4r en billig och effektiv sarren-
goringsmetod. Lill-Marie Persson avslutade
foreldsningspasset med en viktig foreldsning
om antibiotikaanvindning vid bensir och hur
sillan det faktiske @r indicerat. Ett tips som
kan férmedlas angiende antibiotikaanvind-

Nr34.2/2023 Dermatologi & Venereologi

ning vid bensar dr hemsidan sdrsmart.se. Efter
en mottagningsinspirerad pausgympafilm som
mottagningen i Skévde hade gjort avslutades
dagen med falldiskussioner.
Sammanfattningsvis var kursen mycket
uppskattad och
kursens  forela-
sare var med sitt
stora intresse for
sar och sarvard
en inspiration
for alla som wvill
bli en sdrnérd.

Kristina Rosling
ST-likare

Hud- och STI-mottagningen, Virnamo
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UPPDATERADE STI-RIKTLINJER

SSDV:s rekommendationer for

handlaggning av sexuellt

overforbara infektioner

Har far ni ta del av de sista uppdaterade rikt-
linjerna.

SYFILIS

Bakgrund

Syfilis orsakas av en gramnegativ spiroket;
Treponema  pallidum  subspecies  pallidum.
Denna sprids genom sexuell kontakt, via
blod samt frin mor till foster via placenta.
Enligt WHO intriffade ca 7 miljoner nya
fall globalt &r 2020 och kongenital infektion
ir ett problem i ménga linder.

I Sverige minskade syfilis under 1900-ta-
lets slut, men direfter har antal fall dkat. Ar
2020 anmildes 474 fall av syfilis (incidens
4,6 fall/100 000 invinare). Infektionen ir
vanligast hos min (363 fall, 77 %) och di

framf6r allt bland min som har sex med

min. Sverige angavs som smittland i 77 %
av fallen.

Syfilis och smittsamhet

Syfilis smittar vid vaginala och anala samlag
samt vid oralsex. Endast tidig syfilis (smitta
inom ett dr) anses vara smittsam vid sexuell
kontakt, medan blodsmitta och smitta till
foster kan ske dven vid sen syfilis (smittotill-
fallet ligger mer 4n ett 4r tillbaka i tiden).

Stadieindelning och klinik vid syfilis
Primdr syfilis (tidig syfilis)
Inkubationstiden 4r 10-90 dagar (vanli-
gen 2-3 veckor). P4 inokulationsstillet,
oftast genitalt, ses klassiskt ett indurerat,
ofta oomt och solitirt sar, i typiska fall
med ren glinsande sarbotten (hérd schan-
ker). Aven ytliga och multipla sar kan ses,
men detta ir mindre vanligt. Efter nigon

vecka kan lokala odmma, hirda adeniter
palperas. Utan behandling liker siret pa
6—8 veckor.

Sekeundiir syfilis (tidig syfilis)

Symtom upptrider 4 - 10 veckor efter de-
but av primirsiret som inte alltid ir lake.
Spiroketerna kan sprida sig via blodet till
ett flertal organ, inklusive CNS. Kliniken
ir mycket skiftande. Allmidnsymtom sisom
mittlig feber och huvudvirk samt generell
lymfadenopati kan ses. Mest karaketiristiskt
ir hud- och slemhinneforindringar som kan
imitera olika dermatoser. Typiskt ses maku-
lara, rédbruna hudutslag pd balen, men dven
i handflator och pa fotsulor. Condylomata
lata dr vartliknande, fuktiga férindringar
som framfér allt ses anogenitalt. CNS-sym-
tom med piverkan pd ogon, horsel och
kranialnerver kan forekomma och i sillsyn-
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ta fall kliniskt manifest hepatit eller nefrit.
Utan behandling kan recidiv av symtomgi-
vande sekundirsyfilis ses under forsta aret
efter smittotillfallet.

Tertidir syfilis (sen syfilis)

Tertidr syfilis ses mycket sillan och kan delas
in i benign tertidr syfilis (drabbar hud och
skelett), kardiovaskuldr syfilis och sen neu-
rosyfilis. Sjukdomsbilden ir siledes mycket
varierande beroende pa vilka organ som an-
grips och symtomen upptrider férst manga
ar efter smittotillfillet.

Latent syfilis

Definieras som positiv syfilisserologi hos
person som inte har ndgra kliniska symtom
och som inte fatt adekvat syfilisbehandling.
Infektionen delas in i tidig latent syfilis, med
smittotillfille hégst ett &r fére diagnos, och
sen latent syfilis dir smittodverforing skett for
mer 4n ett &r sedan. Vid dldre infektioner 4r
tidpunkten for smittodverforing ofta svar att

faststilla.

Neurologiska symtom kan siledes ses bide
tidigt och sent under forloppet. Kranial-
nervspdverkan, syn- eller horselpaverkan,
meningit, stroke och péverkat mentalt status
kan ses inom de forsta dren efter smitta. De

sena neurologiska manifestationerna (t.ex.
tabes dorsalis och pares) ses runt 10-30 ar
efter smittotillfillet.

Icke-veneriska treponematoser (yaws, pinta,
endemisk syfilis)

Dessa infektioner har blivit mindre vanli-
ga men kan fortfarande forekomma i vissa
delar av Asien, Afrika, Syd- och Mellaname-
rika. Vid utredning av misstanke syfilis hos
en person som kommer frin sidant omrade
skall man alltsd 6verviga icke-venerisk tre-
ponematos.

Diagnostik

Indikation for testning

Epidemiologisk eller klinisk misstanke pa
infektion, sexuella utlandskontakter, min
som har sex med min, prostitutionskon-
takter, hiv-infekterade samt frikostigt vid
oskyddat samlag med flera partner. Blodgi-
vare och gravida kvinnor testas rutinmissigt
for syfilis.

Vid konstaterad syfilis bér man alltid ta
prov for dvriga STI, inklusive hiv. Man bor
ocksd éverviga om behov finns fér PrEP-be-
handling (PrEP=forebyggande behandling
mot hiv) tll patient med nydiagnostiserad

syfilis.

Provtagning och laboratoriemetoder
Vanligen baseras diagnosen pa serologi. Se-
rologin kan inte skilja mellan syfilis och de
nira besliktade icke-veneriska treponemato-
serna.

Serologin kan vara svirbeddmd och det ir
angeldget att ha tillgdng till minst tva specifika
och en ospecifik titrerad syfilistest. Serologin
kan vara negativ de forsta veckorna efter de-
but av primirsiret, men man kan d4 anvinda
direktpavisning av spiroketen for diagnos.

Direktpavisning av T. pallidum i sarsekret
(primirsar) eller frin vitskande hud-, slem-
hinnelesioner (sekundir syfilis).

* Morkfilts- eller faskontrastmikroskopi
kan utforas direkt pa sarsekret frin miss-
tinkt primirsir. Alternativt tas sirsekret
for NAAT f6r 7. pallidum (analyseras t.ex.
pad Mikrobiologiska laboratoriet, Sahl-
grenska Universitetssjukhus) med pinne
(plast-, metallskaft) i 1 ml sterile NaCl
eller E-swab.

Serologiska tester

* Specifika treponemala tester: pdvisar anti-
kroppar (ofta bide IgG- och IgM-anti-
kroppar) riktade mot 7. pallidum och
kommer oftast 1-2 veckor efter debut
av primirlesionen. Férutom TPPA (Tre-
ponema Pallidum Particle Agglutination
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test) finns idag ett stort antal treponemala
syfilistester baserade pa definierade epito-
per hos 7. pallidum. Flera av dessa tester ir
automatiserade och anvinds for screening,
men TPPA anses vara den mest specifika.
Vid positivt utfall i en treponemal screen-
ingtest krivs testning dven med TPPA och
VDRL/RPR (se nedan) med titrering. For
siker serodiagnos krivs positivt utfall i tvd
olika specifika syfilistester.
Tillgingliga tester for IgM har lig sensi-
tivitet och speciﬁcitet, men IgM kan vara
en markor for kongenital syfilis da IgM
inte verfors via placenta.
Antikroppsnivan pa de treponemala tes-
terna ir inte korrelerad till sjukdomsak-
tivitet och kvarstdr oftast livslingt. Falske
positiv reaktivitet forekommer.

¢ Ospecifika icke-treponemala tester: pavi-
sar ospecifika antikroppar och blir van-
ligen positiva inom nigra veckor efter
smittotillfillet. Testerna kan vara nega-
tiva i borjan av det primira stadiet och
det kan ta upp till 4 v efter debut av pri-
mirsaret innan alla patienter hunnit ut-
veckla dessa antikroppar. De mest anvin-
da testerna ir VDRL (Venereal Disease
Research Laboratory) och RPR (Rapid
Plasma Reagin). De ospecifika testerna
ir kvantifierbara och anvinds for att be-
déma sjukdomsaktivitet och serologiske
svar efter behandling. Falskt positivt re-
sultat kan bl.a. ses vid andra infektioner,
autoimmuna sjukdomar och graviditet.
Detta utgor dock inget problem di man
numera screenar med specifika tester
forst. Negativ VDRL/RPR utesluter inte
sen syfilis.

Neurosyfilis, diagnostik

Lumbalpunktion (LP) rekommenderas vid
tecken till neurologisk paverkan (t.ex. krani-
alnervspaverkan, meningit, stroke eller pa-
verkat mentalt status). Vad giller 6gon- och
oronsyfilis si kan dessa forekomma bide som
isolerad sjukdom och som del i neurosyfilis.
En patient med enbart 6gon- eller 6ronsyfi-
lis utan tecken till kranialnervspdverkan eller
annan neurologisk paverkan behover inte
genomga lumbalpunktion (LP). Fallen skall
dock behandlas som neurosyfilis och i sam-
rad med 6gon- eller ONH-likare.

Man rekommenderar alltid LP vid tertidr
syfilis.

For neurosyfilis saknas strikta laboratorie-
diagnostiska kriterier. Diagnosen far baseras
pa en sammanvigning av olika laboratorie-
tester och klinik.

VDRL har hég specificitet i likvor men
anges vara positiv i endast 30-50 % av fall-

en. Treponemala antikroppar i likvor kan
vara passivt overforda eller bildade inom
CNS. Man kan berikna kvoten mellan
TPPA-titer i serum och i likvor, men osiker-
het rader kring hur stor vigledning svaret ger
(TPPA-titer i serum/TPPA-titer i likvor, dir
< 32 anses tala for neurosyfilis och en kvot >
256 tala emot neurosyfilis). Negativ TPPA
i likvor anses med stor sannolikhet kunna
utesluta neurosyfilis.

Okat antal vita blodkroppar i likvor, for-
hojt totalprotein och IgG-index talar for ak-
tiv CNS-infektion.

Diagnosen neurosyfilis anses mindre sanno-
lik om VDRL i serum ir negativ.

Behandling

Alla fall av syfilis ska handliggas av eller i
samrdd med venereolog. Indikationerna for
behandling 4r vida dd det inte finns ndgon
siker markér for utlikning. Vid fall av po-
sitiv syfilisserologi, utan siker uppgift om
tidigare behandling, ges behandling for att
eliminera risken for senare aktivering av in-
fektionen.

Smittotillfillet kan vara svért ate faststilla
och vid tveksamhet bér man behandla som
vid sen infektion.

Forstahandspreparat ir penicillin. Ingen
resistensutveckling har noterats for peni-
cillin, men diremot har makrolidresistens
okat med nedsatt kinslighet for azitromy-
cin och erytromycin som f6ljd. Syfilisinfek-
tionen botas med liga doser av penicillin
men det krivs kontinuerlig penicillinemi
varfor depotpreparat av penicillin rekom-
menderas. Sedan linge anvinds Tardocil-
lin® (licenspreparat med benzatinpenicillin,
innehdller iven lokalanestetikum: lidoka-
in), vilket ges som en djup intramuskulir
(i.m.) injektion. Det ar viktigt att aspirera
innan injektionen ges for att undvika in-
travasal injektion (se nedan om Hoignés
syndrom).

Vid forsta behandlingstillfillet rekom-
menderas att man observerar patienten 10-
15 minuter efter forsta injektionen (i ena
skinkan) innan den andra injektionen ges.
Man rekommenderar iven att adrenalin
(t.ex. Epipen), kortison och antihistamin
finns tillgingligt.

Doxycyklin kan ges vid penicillinallergi
och klinisk erfarenhet visar att detta funge-
rar vil. En nackdel med peroral behandling
ir att man inte har kontroll pd foljsam-
heten.

I samband med behandlingsstart skall firsk
serologi tas, for att kunna jimfora VDRL/
RPR-nivén fére och efter behandling.

Primdir, sekundiir och tidig latent syfilis,
behandling
Benzatinpenicillin med lidokain (Tardocil-
lin®) 2,4 miljoner (milj) enheter dag 1. Ges
som intramuskuldr (i.m.) injektion, 4 ml
(1,2 milj enheter) i vardera skinkan. Till gra-
vida bér man Gverviga att ge tvd injektioner
Tardocillin med en veckas mellanrum.
Alternativt procainpenicillin 600 000-1,2
milj enheter i.m. dagligen i 10-14 dagar.

Sen latent syfilis och syfilis av okéind
duration, behandling
Tardocillin® 2,4 milj enheter i.m. dag 1, dag
8 och dag 15. Vid eventuell forskjutning av
doserna talar farmakologiska data for att nds-
ta injektion bér ges inom 9 dagar (se CDC).
Alternativt procainpenicillin 600 000-1,2
milj enheter i.m. dagligen i 17-21 dagar.

Penicillinallergi, behandling vid tidig och
sen syfilis

Doxycyklin 100 mg x 2 i 14 dagar vid tidig
syfilis och i 28 dagar vid sen syfilis.

Alternativa bebandlingar vid tidig och sen
syfilis
Tidig syfilis: Tetracyklin 500 mg x 4 i 14
dagar (risk fér gastrointestinala biverkning-
ar och simre f6ljsamhet med tanke pd do-
sering). Ceftriaxon 1 g (med lidokain) i.m.
dagligen i 10 dagar (relativt f3 studier i nu-
laget). Azitromycin 2 g i engingsdos (dock
risk for resistens och bér undvikas).

Sen syfilis: Tetracyklin 500 mg x 4 i 28
dagar (risk for gastrointestinala biverkningar
och simre foljsamhet med tanke pa dosering).

Neurosyfilis (inklusive Ggon- och oronsyfilis)
behandling

Bensylpenicillin 18-24 milj enheter (ca 10-
14 g)/dygn i.v., fordelat pa upp till 6 doser
per dygn (kan dven ges som kontinuerlig
infusion) i 10-14 dagar. D& denna behand-
lingstid blir kortare 4n vid sen syfilis rekom-
menderas ddrefter Tardocillin® 1-3 injektio-
ner i.m. med en veckas mellanrum, for att
f3 jimf6rbar behandlingslingd som vid sen
infektion.

Vid allergi mot penicillin rekommenderas
enligt rikdinjerna frin Storbritannien 2015
doxycyklin 200 mg x 2 i 28 dagar. Enligt
riktlinjerna frin CDC 2021 och IUSTI
2020 kan man ge ceftriaxon 1-2 g i.m. eller
i.v. dagligen i 10-14 dagar (om inte anam-
nes pé anafylaxi mot penicillin finns), dven
om det vetenskapliga stédet fér denna be-
handling 4r begrinsat i dagsliget.

Som alternativ vid penicillinallergi rekom-
menderas ocksé desensibilisering for penicil-
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lin och direfter behandling med bensylpeni-
cillin enligt ovan.

Benign tertiiir syfilis och kardiovaskuliir
tertidir syfilis, behandling

Tardocillin® 2.4 milj enheter i.m. dag 1, dag
8 och dag 15.

Gravid kvinna med allergi mot penicillin,
behandling

Nigot fullgott behandlingsalternativ till pe-
nicillin finns inte. Med RAST och hudtest
bor penicillinallergi helst uteslutas eller be-
kriftas. Enligt CDC rekommenderas att al-
lergiska kvinnor desensibiliseras och darefter
behandlas med Tardocillin®.

I Janusinfo stir: "Forsta generationens ce-
falosporiner (cefadroxil och cefalexin i Sve-
rige) kan korsreagera med penicillin, men
risken ir férsumbar med de parenterala ce-
falosporiner som finns pd marknaden idag”
och enligt WHO:s rikdlinjer fran 2016 kan
man Sverviga ceftriaxon 1 gram i.m. dagli-
gen i 10-14 dagar, under évervakning initialt
- om inte anamnes pa anafylaxi mot penicil-
lin finns. Enligt CDC finns dock fortfaran-
de for lite data for att anvinda cefalosporiner
vid behandling av gravida kvinnor.

Ett alternativ under forsta trimestern 4r
doxycyklin enligt dosering ovan.

En nédlosning kan vara erytromycin
500 mg x 4 i 14 dagar vid tidig syfilis och
erytromycin 500 mg x 4 i 30 dagar vid sen
latent syfilis enligt WHO. Detta bor dock
inte ges under forsta trimestern. Kliniske
har man sett terapisvikt hos barnet efter
erytromycin-behandling till mamman och
di preparatet inte passerar dver placenta-
barridren i tillricklig omfattning rekom-
menderas dirfor att barnet behandlas efter
forlossningen. Enligt CDC ir erytromycin
ett suboptimalt alternativ bide f6r mor och
barn och bor dirfér inte ges.

For praktisk handlidggning av gravid kvin-
na med syfilis, se nedan.

Reaktion pa syfilisbehandling
Jarisch-Herxheimer reaktion

Feberreaktion inom 24 timmar efter inledd
syfilisbehandling. Ses oftast vid tidig syfilis
(hos 50-70%). Klingar av inom 1 dygn. Vid
behov kan paracetamol ges. Hos gravida kan
prematurt virkarbete utldsas.

Hoignés syndrom

Psykosliknande bild med dodsingest och
hallucinationer i samband med injektionen.
Finns beskrivet vid behandling med procain-
penicillin och Tardocillin®. Orsaken ir inte
klarlagd, men man har diskuterat om orsa-

ken ir intravasal injektion, och det ir alltid
viktigt att aspirera innan man injicerar pre-
paratet. Reaktionen gir 6ver pa 20-30 min.
Vid behov ges diazepam rektalt eller i.m.

Uppféljning

Efter behandling av en tidig infektion blir de
ospecifika serologiska testerna i allminhet
negativa inom 1-2 ér, medan de specifika
kvarstar positiva i minga ar eller hela livet.

Blodprov for serologi (titrerad VDRL/
RPR) rekommenderas efter 6 och 12 mina-
der vid tidig syfilis och VDRL-/RPR-titern
bor g ner minst tvi titersteg inom 12 mén
efter behandling. Om VDRL blir negativ
tidigare kan kontrollerna avslutas. I enstaka
fall kan en lg, kvarstiende VDRL-/RPR-ti-
ter kvarstd. Aven en positiv IgM i lig titer
kan kvarstd linge.

Om patienten inte svarar med adekvat
titersinkning bér man gora neurologstatus
och klinisk undersokning samt serologisk
uppfoljning arligen.

Vid sen syfilis rekommenderas serologi ef-
ter 6, 12 och 24 manader. Ofta brukar en
lag VDRL-/RPR-titer kvarstd oférindrad
trots behandling och man kan da avsluta
kontrollerna om det inte finns misstanke pa
behandlingssvikt eller neurosyfilis.

Vid sen syfilis med negativ VDRL/RPR
fore behandling kan en uppféljande kontroll
3 man efter avslutad behandling erbjudas (for
information om sjukdomen och given be-
handling), men direfter avslutas kontrollerna.

Olikheter i det serologiska svaret efter be-
handling kan kopplas till flera olika faktorer:
tidiga syfilisstadier svarar med snabbare ned-
gang, liksom initialt hogre titrar i den ospe-
cifika testen samt vid yngre alder pa patien-
ten. Vid upprepade syfilisinfektioner sjunker
ddremot titern lingsammare.

Vid neurosyfilis rekommenderas numera
inte rutinmissig uppfoljande lumbalpunk-
tion efter behandling av neurosyfilis. Detta
giller immunkompetenta patienter som
svarar som forvintat vad giller serologi och
klinik (se CDC).

For alla syfilisfall giller art om forvintar
kliniskt eller serologiskt svar inte ses si rekom-
menderas klinisk undersokning, genomging
av anamnes, eventuellt lumbalpunktion och
diirefter stillningstagande till neurosyfilisbe-
handling alternative ombehandling med tre
injektioner Tardocillin®.

Anmaélan och smittsparning vid syfilis

Tidig syfilis (primir, sekundir och tidig la-
tent syfilis) klassas som allminfarlig sjukdom
och anmils enligt smittskyddslagen. Patien-
ten rekommenderas att avsta fran samlag tills

antibiotikabehandling ir genomford (minst
en vecka efter sista injektionen med lingver-
kande penicillin). Undersékning, diagnostik
och behandling dr kostnadsfri enligt smitt-
skyddslagen, och smittsparning skall utforas.

Primdr syfilis

Undersokning och provtagning av partner
de senaste 3—4 ménaderna fore symtomde-
but.

Sekundiir och tidig latent syfilis
Undersokning och provtagning av sexual-
partner det senaste dret fore symtomdebut.

Sen syfilis

Provtagning av aktuell partner erbjuds, och
nir det giller en kvinna skall man alltid
dverviga provtagning av hennes barn.

Partneruppfolining

Uppgiven kontakt ska f6ljas i 3—4 méinader
och vid intag av antibiotika i upp till 6 ma-
nader.

Ibland (t.ex. partner i pigiende relation)
ir det limpligt att ge epidemiologisk be-
handling med Tardocillin® i sedvanlig dos
vid ett tillfille, istillet for att invinta even-
tuell serokonversion. Om partnern forblir
negativ i serologin efter behandling behévs
ingen ytterligare uppfoljning.

Syfilis och hiv-infektion
Serologin 4r i allménhet tillforlitlig vid sam-
tidig hiv-infektion. Pitagligt hoga titrar av
VDRL/RPR finns dock beskrivet, liksom
falskt negativa tester vid uttalad immun-
suppression. Tidig utveckling av neurosyfilis
forefaller vanligare vid samtidig hiv-infek-
tion. LP rekommenderas frikostigt och bér
utforas vid neurologiska symtom, inklusive
syn-och horselpaverkan.

Behandling ges som till hiv-negativ pa-
tient.

Serologisk uppféljning ir viktig och lang-
sammare nedging av antikroppsnivier kan
ses.

Gravida med syfilis

- praktisk handlaggning

Behandling ges som till icke-gravid kvinna
med motsvarande serologi. Vid tidig syfilis
skall dock tva injektioner Tardocillin® 6ver-
vagas.

Kopplat till Herxheimerreaktion kan pre-
maturt virkarbete och paverkan péd barnet
forekomma, vilket gér att man eventuellt
kan inleda behandlingen p4 sjukhus. Risken
ir dock storst vid tidig syfilis, och vid laga
titrar och en infektion som bedéms vara av
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dldre datum inleds behandlingen polikli-
niske efter information till mamman.

Kvinna som ir behandlad och kontrolle-
rad for en syfilisinfektion fére aktuell gravi-
ditet behover inte ges ny behandling.

Utredning: Kvinna med diagnostiserad,
dnnu obehandlad syfilis efter 20:e gravidi-
tetsveckan rekommenderas ultraljud for att
bedéma tecken pé fetal infektion. Spleno-
megali, ascites och hydrops talar for infek-
tion. Behandlingen skall dock inte férdrojas
i vintan pd ultraljudet.

Uppfolining: Aterbessk och kontroll av sero-
login 2 manader efter avslutad behandling,
samt ny serologi ett par veckor fore beriknad
partus (kan tas pd MVC med anhillan om
act fa kopia pé svaren). Efter partus rekom-
menderas uppfoljning av mamman pa vene-
reologmottagning, dir hon fir information
om syfilis, given behandling och att ingen
risk finns for smitta till barnet vid nista gra-
viditet (om mamman inte smittas pa nytt).
Barnet far f6ljas upp via barnklinik, i samrad
med venereolog.

Remiss utfirdas till forlossningsavdelningen

(vid behov kopia till mamman att ta med till

forlossningen). I remissen informeras om

* mammans syfilisserologi samt given be-
handling

* att hon inte dr smittsam, d.v.s. inga speci-
ella hygienrutiner krivs

* att man i samband med partus tar blod-
prov (VDRL/RPR, IgM for syfilis, TPPA)
pi mamman och barnet, och att man pé
barnets remiss anger att kopia pa svaret
skickas till aktuell barnklinik

e att barnlikare som undersoker barnet
vid utskrivningen frin kvinnokliniken
utfirdar remiss till barnkliniken for upp-
foljning. Pa remissen anges moderns per-
sonnummer da det idr vikeige att ha dill-
gang till hennes serologi for att bedoma
om eventuellt pdvisade syfilisantikroppar
hos barnet avspeglar aktuell infektion eller
ir passivt 6verforda. Om barnet har pé-
visbara antikroppar mot syfilis som man
tror 4r passivt éverforda frin mamman,
rekommenderas att man foljer barnet till
seronegativitet.

Kongenital syfilis

Fostret smittas frimst genom transplacen-
tir verforing av treponemer. Smittan kan
ske under hela graviditeten, men sillan fore
andra trimestern. Man riknar dirfor med
att behandling fore graviditetsvecka 16-20
forhindrar kongenital syfilis i nistan alla fall.

Risken for éverforing ir avhingig av mam-
mans syfilisstadie. Obehandlad tidig syfilisin-
fektion under graviditet dverfors i nistan alla
fall dll barnet (i 70-100 % vid primir och
sekundir syfilis, samt i 40 % vid tidig latent
syfilis), medan smittorisken vid obehandlad
sen syfilis anges tll 10 % eller ligre. Det
finns data som tyder pa att risken for éver-
foring till barnet 4r minimal om mamman ir
negativ i VDRL redan innan behandlingen.

Penicillin passerar placenta och eventu-
ell infektion hos fostret botas i allminhet
dven om behandlingen ges senare i gravi-
diteten.

Infektion hos fostret och barnet

Foljande kliniska bilder 4r beskrivna:

1)Abort p.g.a. massiv fosterinfektion

2)Dédfote fullginget barn med tecken pa
generell syfilisinfektion

3)Tidig syfilis (fore 1 ars élder). Infektio-
nen ir utlost av hematogen spridning av
bakterien och symtomen liknar delvis de
vid sekundir syfilis hos vuxna. Vid partus
har hilften av barnen inga symtom, dessa
upptrider vanligen 3:e-8:e levnadsveckan.
Placenta 4r forstorad. Barnet dr ofta un-
derviktigt och for tidige fott. Hud- och
slemhinneférindringar som vid sekundir
syfilis kan ses, men dven bullésa forind-
ringar speciellt i handflator och fotsulor.
Syfilitisk snuva. Pseudoparalys av en extre-
mitet, osteokondrit och andra skelettfor-
indringar. Hydrops, ikterus, hepatosple-
nomegali och anemi 4r vanliga fynd.

4)Sen syfilis (effer 1 ars édlder). I allminhet
ett barn som smittats iz wutero av en lig-
infektiés moder. Barnet f6ds med latent
syfilis och utvecklar senare, ofta efter 5 ars
alder, syfilitiska symtom som vid tertidr
syfilis. Nagra av de mest klassiska sym-
tomen ir interstitiell keratit, Hutchinson
tinder (6vre incisiver breda vid basen
och urgrépta i mitten av distala randen)
och dovhet (=Hutchinsons triad). Andra
manifestationer ir periostit, sadelnisa och
symtom fran nervsystemet.

Diagnos hos det nyfodda barnet
Barnet har vid fodelsen syfilis IgG-antikrop-
par som &verforts frin mamman och som
forsvinner inom loppet av 6-12 méinader.
Diagnosen av eventuell infektion hos bar-
net fir baseras pa en samlad bedémning av
barnets klinik och serologi i kombination med
infektionsstatus, given behandling och serolo-
gi hos mamman. En gravid kvinna som har
blivit behandlad under aktuell graviditet och
hennes barn skall kontrolleras vid fédelsen av
barnlikare, som samrader med venereolog.

Venblod frin barnet och mamman un-
dersoks bade med specifika och ospecifika
syfilistester (navelstringsblod medfér risk
for kontamination med moderns blod). Om
1 pallidum specifik IgM-aktivitet kan pavi-
sas hos barnet eller om de ospecifika tester-
na (VDRL, RPR) ir tv4 titersteg (d.v.s. fyra
ganger) hogre hos barnet 4n hos mamman
talar det for att infektionen forts Gver till
barnet. En negativ test for specifikt IgM ute-
sluter dock inte infektion da testen har lig
sensitivitet.

Foljande utrednings- och behandlingsfor-
slag 4r baserat pd CDC:s rekommendationer.

A) Barn med sikerstilld/sannolik kongeni-
tal syfilis (Rlinik och/eller serologi talande for
syfilis)

Provtagninglutredning

* Lumbalpunktion (VDRL, celler och pro-
tein).

¢ Blodbild inklusive B-diff (differentialrik-
ning av leukocyter) och trombocyter.

* Rontgen langa rorben. Andra tester
som kan vara kliniskt indicerade ir
hjirc-lungrontgen, leverprover, ultraljud
buk (hepatosplenomegali), 6gonunder-
sokning, hjarnstamsaudiometri.

* Vid hud-/slemhinnelesioner gérs PCR el-
ler morkfilesmikroskopi for att pavisa 77

pallidum.

Behandling

Bensylpenicillin 100 000-150 000 enheter/
kg i.v. dagligen. Detta ges de forsta 7 lev-
nadsdagarna med 50 000 enheter/kg/dos i.v.
var 12:e timme och direfter var 8:e timme
i 10 dagar. Alternativ vid normal likvor ir
procainpenicillin 50 000 enheter/kg i.m. 1
ging dagligen i 10 dagar.

B) Barn utan kliniska eller serologiska teck-

en pa syfilis vid partus. Mamman inte adek-

vat behandlad eller behandlad < 4 veckor

fore partus

Provtagning/utredning

* Lumbalpunktion (VDRL, celler och pro-
tein)

* Blodbild inklusive B-diff och trombocyter

* Réntgen langa rorben

Behandling

Bensylpenicillin enligt ovan (A). Om denna
behandling ges kan man avstd frin ovan-
nimnda provtagning och utredning.

Om provtagning ovan utfors och ir nor-
mal finns foljande behandlingsalternativ:
Procainpenicillin 50 000 enheter/kg i.m. 1
gang dagligen 1 10 dagar eller Tardocillin®
50 000 enheter/kg i.m. i engdngsdos.
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C) Barn utan kliniska eller serologiska teck-
en pa syfilis vid partus. Mamman adekvat
behandlad under aktuell graviditet > 4 veck-
or fore partus
Uppféljning med blodprov pa barnet for sy-
filisserologi vid dag 0 (dven pA mamman vid
partus), 1, 3, 6 och 12 ménaders alder (eller
tills seronegativitet). Om pavisade antikroppar
ir passivt overforda blir VDRL/RPR oftast ne-
gativ inom 6-8 man och TPPA inom 12 mén.
Om uppféljning inte ir mojlig rekom-
menderas behandling av barnet vid partus.

D) Barn utan kliniska eller serologiska teck-
en péd syfilis vid partus. Om mamman ir
adekvat behandlad och kontrollerad for en
syfilisinfektion fore aktuell graviditer behi-
ver barnet inte foljas upp

Uppfolining efter behandling av kongenital
syfilis

Hur tita kontrollerna ska vara efter behand-
ling 4r beroende av klinik och serologi.

Blodprov f6r VDRL/RPR rekommende-
ras vid 1-3, 6 och 12 méinaders alder (eller
tills seronegativitet).

Aven om lumbalpunktionen var avvi-
kande initialt krdvs inte rutinmissig LP vid
uppfoljning. Férnyad LP rekommenderas
dock om barnet har kvarstdende ospecifik
icke-treponemal reaktivitet i blodet vid 6-12
ménaders alder.

Handliiggning av barn med kongenital syfi-

lis efter nyfoddhetsperioden

Om det dr mojligt inhdmrtas uppgift om

mammans serologi vid partus.

Provtagninglutredning

* Lumbalpunktion (VDRL, celler och pro-
tein)

* Blodbild inklusive B-diff och trombocyter

* Utredning utifrin kliniken (t.ex. réntgen
langa rérben, hjirt-lungrontgen, ultraljud
buk, 6gon- och éronundersskning)

Behandling

Bensylpenicillin 200 000-300 000 enheter/
kg i.v. dagligen, uppdelat pa 4-6 doser i 10
dagar och direfter kan 1 inj med Tardocil-
lin® ges (se dos nedan) for att i en forlingd
period med penicillinemi (jimfért behand-
lingstid nedan).

Om likvor dr normal ér alternativ behand-
ling Tardocillin® 50 000 enheter/kg (upp till
vuxendos 2,4 milj enheter) i.m. dag 1, dag 8
och dag 15.

Vid behandling efter nyfoddhetsperioden
kan en laingsammare nedgéng av antikroppar
ses.

Petra Tunbéck 2022
SSDV/ Sektionen for venereologi
och genital dermatologi

TRIKOMONAS

Bakgrund
Trikomonas anses vara den vanligaste
icke-virala sexuellt &verforbara infektionen
internationellt, men ir sillsynt i Sverige.
Trikomonas, candidavulvovaginit och bak-
teriell vaginos ar globalt sett tre vanliga orsa-
ker till genitala symtom hos fertila kvinnor.

Trichomonas vaginalis tillhér undergruppen
flagellater av protozoerna (encellig mikroor-
ganism), som framfor allt infekterar skivepi-
telet i vagina, uretra och parauretrala kortlar.
Symtomen beror pé att parasiten skadar det
genitala epitelet. Inkubationstiden ir ofull-
stindigt kind, men forefaller vara 4-28 dagar.

Smitta sker exklusivt via sexuell kontakt.
Ungefir 70% av manliga partner till infekte-
rade kvinnor ir smittade. Det finns evidens
for att trikomonas ir associerad med mer
allvarliga tillstind som okad kinslighet for
hiv, malignitet (prostata och cervix) och gra-
viditetskomplikationer.

Trichomonas  vaginalis-virus & ett
RNA-virus som finns i 7. vaginalis, men den
kliniska signifikansen 4r diligt kind.

Klinik
Kvinnor
Infektion av kvinnliga genitalia ger varie-

rande symtom frén symtomloshet till akuc,
uttalad inflammation. Trikomonas kan or-
saka stora forindringar av vaginalfloran och
forekommer ofta samtidigt som bakteriell
vaginos. Majoriteten av infekterade kvinnor
(50-85%) ir symtomfria, men symtomen
kan 6ka med tiden (hos 1/3 av kvinnorna
inom 6 minader). Obehandlade infektioner
kan kvarstd manader-ar.

Symtomen varierar, men kan vara sveda,
klada, flytningar (illaluktande), dysuri, dys-
pareuni och lg buksmirta. Utan behandling
kan symtomen férvirras och orsaka uretrit
eller cystit.

Viktigt att veta dr att infektionen hos
kvinnor 4ven engagerar uretra och paraure-
trala kortlar.

Vid undersokning ses erytem i vulva och
vagina. Den typiska flytningen ir gulgron
och riklig (forekommer hos 10-30%).
Punktata blédningar kan ses i vagina och pé
cervix (strawberry cervix/colpitis macula-
ris). De typiska symtomen som inflamme-
rad ”jordgubbslik” cervix och skummande
flytning férekommer bara hos 2 % av in-
fekterade. De flesta kvinnor med trikomo-
naskolpit uppfyller kriterierna for bakeeriell
vaginos.

Min:
Infektioner hos min ir asymtomatiska i
50-75%. Symtomen ir flytning och dysuri,
men mild uretrit, epididymit och prostatit
kan forekomma. Symtomen ir ofta dver-
géende.

De specifika symtomen ricker inte for di-
agnostik.

Diagnostik
Vaginalprov for mikroskopi tas i fornix/lings
laterala vaginalviggen (med undvikande av
cervixsekret) och rors ut i rumsvarmt kok-
salt. Kylskapskyla gor att trichomonaderna
tappar sin rorlighet.
Mikroskopi av wet smear ir diagnostisk om
man ser 1. vaginalis rora sig i preparatet.
Mikroskopi har en kinslighet pa 60-70 %,
men sensitiviteten sjunker snabbt med tiden
(till 20% efter 10 min).
Hos min dr 17 vaginalis svar att pavisa,
men mikroskopisk uretrit férekommer ofta.
NAAT (Nuclear Acid Amplification Test)
pa vaginalprov och urinprov (min) har hég
sensitivitet och specificitet. NAAT finns
kommersiellt tillgingligt.
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Behandling

Trikomonas behandlas systemiskt. Part-
nerbehandling ska ges efter STI-provtag-
ning.

Okomplzcemd infektion:

* Metronidazol, engingsdos 2 g. (Kvarsta-
ende T vaginalis cirka 20%).

* Tinidazol, engingsdos 2 g, tolereras
sannolikt ndgot bdttre, men ir dyrare.
(Kvarstaende 7. vaginalis cirka 10%). Li-
censpreparat.

* Om patienten uppfyller kriterierna for
bakteriell vaginos ges behandling, metro-
nidazol 500 mg x 2 x 7 eller motsvarande.
Pat bér undvika alkohol under behand-
lingen och ytterligare minst 48 h (metro-
nidazol)/72 h (tinidazol) p.g.a. risken for
Antabusliknande reaktion.

Nigot fullgott alternativ vid 6verkinslighet
finns inte, utan desensibilisering kan 6ver-
vagas.

Adressa

Vid recidiverande symtom tiink pa:
— foljsamhet till behandlingen

— méjligheten av reinfektion

— resistens

Patient med recidiv kan svara pa ny stan-
dardbehandling.

Vid fortsatt behandlingssvikt behandla
med hégre dos under lingre tid, metronida-
zol 500 mg x 2 i 7 dagar (och om detta inte
hjdlper tinidazol 2 g dagligen i 7 dagar).

Vid fortsatt symtomatologi kan intravagi-
nalt administrerade antimikrobiella preparat
dir clotrimazol (Canesten) finns registrerat

ges.

Graviditet och amning

Metronidazol tillhér grupp 2 och tinidazol
grupp 2 (men begrinsad erfarenhet). Inter-
nationell konsensus dr dock att metronidazol
kan ges under hela graviditeten. Metronida-
zol utséndras i brostmjélk, men terapeutisk
dos torde inte pdverka barnet (grupp 2).
Uppehéll i amningen under 12-24 h finns

rekommenderat.

Tinidazol bér inte ges varken under gravi-
ditet eller amning p.g.a. mindre erfarenhet.
Rapporter finns om effekt av clotrimazol,
vilket kan ges under savil graviditet som
amning. Spontanlikning férekommer. In-
fektion i sen graviditet bér behandlas p.g.a.
risk for prematur forlossning eller 6verforing
till barnet i samband med forlossningen.

Uppféljning

Ingen rutinmissig kontroll.

Anmalan och smittsparning
Partner behandlas efter sedvanlig komplett
undersékning.

Trikomonas lyder inte under Smittskydds-
lagen.

Elisabet Nylander 2022
SSDV/ Sektionen for venereologi
och genital dermatologi/

ndring,

=1 fﬂj?:&o\r
eller bjEer arbeks-

F:LQF:S sa glom inte
ablk meddela din

nya adress kill
SSDV:s kawmsli F’S‘
info@ssdv.se
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EN DERMATOLOGS VARDAG

ANTLIGEN INGA MUNSKYDD!!

VALKOMMEN!
MITT NAMN AR DR LUNDQUIST!

YL

Ylva Lundquist
Specialistlikare, Hudkliniken
Helsingborgs lasarett
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Dermatoskopiquiz

En 60-arig man soker for ett relative snabbvixande mérke nodulus
i skalpen med nedanstiende utseende. Han har tidigare behandlats
for aktiniska keratoser och en basalcellscancer. Kan du prediktera
korrekt diagnos fore PAD-svaret har anlint?

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

Dir publiceras dven namnen pa de skickliga dermatoskopister som
svarar ritt pa detta quiz.

Bista hilsningar

John Paoli
Professor,
Sahlgrenska akademin,

Goteborgs universitet
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Dermatoskopiquiz — losning

Lésning pa Dermatoskopiquiz fran nr 33 © 1/2023

Facit:

I férra numret av D&V bad jag er stélla diagnos pa denna lesion pa ryg-
gen hos en 65-drig man som kommer pa kontroll efter tidigare excide-
rad hudtumdr pa ryggen.

Dermatoskopiskt ses en lesion som huvudsakligen uppvisar diverse
kirlstrukturer med varierande morfologi pé en rosaaktig bakgrund
med enstaka lite diffusa vitaktiga strik inom sig. Aven om det inte ir
ett skolboksexempel sa kan man ana att vissa av kirlen liknar det som
kallas “branched vessels with rounded endings” (obs! man skall helst
undvika termerna "flower-like vessels” eller ”cherry blossom vessels”
som tidigare har anvints i litteraturen). Férekomsten av dessa kirl r
sannolikt det mest specifika fynd vi ser hir och det talar forstas for
ekrint porom (“the great mimicker”). Med tanke pa de polymorfa
kirlen maste dock andra maligna diagnoser inklusive amelanotiskt
melanom och porokarcinom uteslutas och dirfor exciderades lesio-
nen. PAD bekriftade dock ett ekrint porom.

Om ni vill lisa mer om de dermatoskopiska fynden i porom sa kan
jag rekommendera Dermoscopedias sida om diagnosen som idven
inkluderar en fin presentation av Dr. Michael Marchetti frin Me-

morial Sloan Kettering Cancer Center i New York. Ni kan dven lisa
hans studie om dermatoskopiska fynd i porom i samarbete med In-
ternational Dermoscopy Society frin 2018.1

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

— Dotiana Massimino, Hudcentrum Hagastaden, Stockholm

— Ghena Shabana, Milarsjukhuset, Eskilstuna

— Marcus Fransson, Capio SkinDoc, Stockholm

John Paoli
Professor,

Sahlgrenska akademin,
Goteborgs universitet
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KALENDER 2023-2024

SSDV:s kalender 2023-2024

5th World Congress of Dermatology ST-kurs i Bensar 2024

2023-07-03 - 2023-07-08 2023-10-18 - 2023-10-20

Singapore Lund ST-kurs i Pediatrisk dermatologi
2024-01-29 - 2024-01-31

SSDV:s Sydsvenska mote All about Cancer: Nurse Course by EADV

2023-09-06 2023-11-23 - 2023-11-25 AAD Annual Meeting

Lund Brussels 2024-03-08 - 2024-03-12

San Diego, USA
ST-kurs i Psoriasis och eksem med

lokal-, ljus- och systembehandling SSDV:s Varmote
2023-09-11-2023-09-15 . . 2024-05-22 - 2024-05-24
Linképing Utgivningsplan 2023: Orebro

ST-kurs Diagnostik och behandling -

av hudtumérer Manusstopp Utgivningsdag

géotig(;rogg)-25 -2023-09-29 Nr35 21augusti 11 oktober

EADV congress 2023 Nr36 30 oktober 20 december

2023-10-11-2023-10-14

60 Dermatologi & Venereologi Nr 34 - 2/2023



Annons



Annons





