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”The epidemiology of epigenetics”

SveDEN och Hudkliniken i Linkdping inbjuder till den trettonde
workshopen i dermatoepidemiologi. Mdtet halls enligt nygam-
mal tradition i klosterstaden Vadstena.

Temat for motet ar det for de flesta av oss nya omradet epige-
netik. Det har visat sig att en sjukdomsforeteelse dver genera-
tionerna kan ha andra orsaker &n specifika drvda gener eller en
riskfaktor i miljon som inte har forsvunnit. ”Epigenetik” samlar
de mekanismer och principer som paverkar vara kroppsliga
funktioner och hélsa utéver det som &r ett resultat av vara ned-
arvda gener och paverkan av vara miljomaéssiga villkor. I ljuset
av denna utveckling i var kunskap och konceptuella uppfattning-
ar om sjukdomar och deras uppkomstmekanismer kan man inom
SveDENS krets undra 6ver tankbar paverkan pa den epidemiolo-
giska metodiken. Ar det samma verktyg som behovs eller krivs
modifieringar i design och genomférande av kommande studier?
Det dr kring denna tanke som vi vill ta tid att fundera i Vadstena
2011. Vi ska borja med en orientering kring &mnet epigenetik
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med exempel pa studier som gjorde att man forst uppmarksam-
made paverkan av en tidigare generations livsvillkor pa en nuva-
rande generation.

Vi kommer dven vid denna workshop att vika tid at en dis-
kussion av utvalda forskningsprojekt, pagaende eller under
planering. Detta har forut visat sig vara ett utmarkt tillfalle for
forskarna att ventilera idéer och férhoppningsvis fa goda forslag
kring epidemiologiska fragestéllningar samt ett bra sétt for oss
andra att ldra av diskussionen.

Vir "husstatistiker”, docent Hans Stenlund fran enheten for
Epidemiologi, Umea Universitet kommer att finnas med. Han

ar en uppskattad ldrare som framtrétt vid flera workshops samt
vid SveDEN-kursen i epidemiologi i Hemavan. Han kommer att
vara resurs under projektdragningar men &r ocksa tillgénglig for
ovrig diskussion och radgivning under métet.

Vi fortsitter &ven med projektformedling. Idégruppen har en
pool med forslag, som girna kan byggas pa av andra motesdelta-
gare. Projekten kan utgéra utbildningsprojekt for ST-ldkare eller



projekt for dvriga intresserade kollegor som kénner for att gora
en insats inom de omraden som SveDEN haft som fokus.

Vi startar med lunch k1 12.00 péa Klosterhotellet i Vadstena
torsdagen den 10 mars 2011 och slutar kI 16.00 fredagen den 11
mars. Planera resan till Mjoélby dér Ni mots upp vid centralsta-
tionen for transport till Vadstena. Vi dr mycket tacksamma for
fortsatt stod fran Astellas AB inom ramen for relevanta avtal. Vi
har dven en lokal vidrd i form av Sterisol AB. Detaljer kring pro-
grammet samt kostnader annonseras efterhand pa www.PDF.nu,
dér dven anmélan kan goras. Information: chris.anderson@lio.se

ldégruppen for SveDEN: Birgitta Meding, Berndt Stenberg, Ake
Svensson, Kristofer Thorslund, Anna Josefson, Chris Anderson

Intervju med Kim Thomas, Deputy
Director of Centre of Evidence Based
Dermatology i England

Kim Thomas héll en uppskattad foreldsning om evidensbaserad
dermatologi vid Riksstdimman 2009. Hon ér inte dermatolog
men utbildad klinisk forskare med stor erfarenhet av att leda
kliniska provningar. Hon beskrev i sin presentation de tre “kugg-
hjul” som driver verksamheten i Centre of Evidence-Based
Dermatology i Nottingham. Det forsta kugghjulet representerar
sammanstillningen av kunskap genom systematiska oversikter
inom Cochrane Collaboration. Det andra kugghjulet illustrerar
sokandet efter kunskap ndr den inte finns tillgédnglig. I det so-
kandet anvander man sig av oberoende kliniska provningar och
epidemiologiska studier. Nér kunskapen finns maste den spridas
till de kliniskt verksamma ldkarna vilket sker genom ett webba-
serat bibliotek och det utgor det tredje kugghjulet. I centrum star
hela tiden patienten. Sa hér forklarar hon nétverkets arbete:

De kliniska studierna drivs genom UK Dermatology Clinical
Trials Network. Dess syfte ér att driva oberoende randomiserade

och kontrollerade multicenterstudier av behandling och pre-
vention inom dermatologi. Skilen till att detta center startades
var att man fann att manga studier var daliga, att evidensen for
manga befintliga behandlingar var lag och att det fanns omraden
déar kommersiella foretag inte kan forvéntas driva studier, t.ex.
av akommor som behandlas med billiga generiska ldkemedel
(t.ex. bldsdermatoser och steroidbehandling), av ovanliga sjuk-
domar (t.ex. pyoderma gangraenosum) och av anvindandet av
medicinsk utrustning och icke-farmakologiska interventioner.

UK Dermatology Clinical Trials Network leds av en styrgrupp
som tréffas tva ganger per ar och det 16pande arbetet leds av en
liten executive goup. Natverket dr Sppet for alla intresserade och
medlemskapet ér gratis. Nu ingar cirka 540 medlemmar varav
de flesta dr dermatologer, GPs och sjukskoterskor. Medlem-
marna foreslar studier och dessa forslag diskuteras i en priori-
teringsgrupp som dven aktivt soker efter vita falt att ticka med
nya kliniska/epidemiologiska studier. Som ett stod for arbetet

i ndtverket finns ett Co-ordinating Centre som ansvarar for an-
sokningar av forskningsanslag, organiserar studier, handleder
provningsledare och administrerar nétverket.

Processen att starta en studie dr ganska lang. Forslag till studier
skickas till prioriteringsgruppen. Denna grupp for forslaget
vidare till styrgruppen for ndtverket som, om forslaget far stod,
for det vidare till en Trial Management Group som bearbetar for-
slaget till en studieplan. Denna plan testas pa olika sétt for att se
att projektet gar att genomfora praktiskt. Den planen genomgar
en “’peer review”’-bedomning igen av styrgruppen och godkénns
den nu startar man skrivandet av ans6kan om forskningsbidrag.
Hela processen fran forslag till ansokan tar 1-3 ar.

Exempel pa pagaende studier i natverkets regi dr: profylaktisk
behandling med antibiotika for att forebygga recidiv av erysipe-
las, utvérdering av géngse behandling av pyoderma gangraeno-
sum, en RCT-studie av tetracyklin vs predisolon vid bullés pem-
figoid samt en fas II-studie av imiquimod vid lentigo maligna.
Exempel pa studier under planering inkluderar epidermolysis
bullosa, prevention av hudcancer, erosiv lichen planus, vitiligo
och akne.

Hur finansieras da en sadan imponerande organisation? Kim
Thomas beskriver ett for oss ovanligt sétt. Patientorganisationer
samlar in pengar till nidtverket med bossor pa gator och torg!! Ett
annat sétt dr att arrangera en arlig kurs ”Annual Evidence-based
Update” vars overskott gar till natverket. Kursen tar upp &mnen
som foreslas av deltagarna och internationella experter deltar
som foreldsare med systematiska dversikter och nya RCT-studier
som bas for foreldsningarna. Man har till och med pengar till
stipendier (1500£) for ST-lakare som kan férkovra sig genom att
delta i systematiska dversikter eller RCT-studier. Kim Thomas
hilsar intresserade svenskar vilkomna att besoka nétverkets
ledning i Nottingham!!

Berndt Stenberg



