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Helt nyligen anordnades
H drsmotet av kliniken i Ost-

ersund med motet forlagt
till Are. Motet blev en lycktriff och
om vi hade ront nagra funderingar
om att Are 1ag alltfor perifert for att
attrahera deltagare och industri kom
dessa pa skam nir vi sdg utfallet.
Ostersundskliniken &r att gratulera.
De hade ett personligt engagemang
som torde bli svért att overtriffa.
Motet beskrivs mer i detalj pd annan
plats i "Ett Ogonblick” av Charlotta
All-Eriksson.

Vid motet talade Mike Brennan,
president fér American Academy of
Ophthalmology, viarldens ojamfor-
ligt storsta 6gonlidkarorgansation
med 27.000 (varav 7000 interna-
tionella) medlemmar och en stab
péd 170 anstillda vid kontoren i San
Francisco och Washington DC. Mike
talade om internationell oftalmo-
logi och behovet av ledarskap fran
virldens 6gonlékare. I forbifarten
framkom att flera av virldens ledare
ar ogonldkare. Bashar al-Assad var
ogonlikare vid Western Ophthalmic
Hospital i centrala London nir han
kallades till Damaskus for att verta
“kronprinsrollen” efter sin bror som
1994 forolyckats under dunkla om-
stindigheter. Ndr fadern och forre
syriske presidenten Hafez el-Assad
dog tog dr Assad dr 2000 6ver som
president i Syrien och numera dr
aven hilsovdrdsministern i Syrien
ogonldkare. Det hade kunnat bli yt-
terligare en dgonlidkare som presi-
dent i ett nirliggande land, men nu
ser det ut som dr Abdullah Abdullah
forlorat maktkampen om presi-
dentposten i Afganistan. Abdullah
ar utbildad som ldkare i Kabul och
arbetade sedan en tid som 6gonla-
kare i Peshawar i Pakistan.

Nir jag sjalv besokte Azerbaijan

2007 holls det arliga 6gonlakarmotet
alltjamt till minne av dr Zarifa Aliye-
va, ogonlikare i Baku och hustru till
forre presidenten Heydar Aliyev och
mor till den nuvarande presidenten
Ilham Aliyev (det tycks som om
presidentposten gar i arv i manga
linder). Det dr forsta (och hitintills
enda) gdngen jag nidrvarat vid en
kongress som startat med kransned-
laggning pé en kyrkogérd vid den
nuvarande presidentens mors grav.
Alla anféranden vid kongressens
forsta session tillignades minnet av
dr Zarifa Aliyeva och vi forundrades
alla 6ver hennes méngfacetterade
insatser i sina roller som 6gonlikare,
maka till forre presidenten och mor
till den nuvarande presidenten. I
Azerbaijan dr 6gonldkarinflytandet
nu sikrat i och med att dven Ilham
Aliyev dr gift med en 6gonlikare,

dr Mehriban Aliyeva, utbildad och
tidigare verksam som ogonlikare

i Moskva dir hon motte sin make,
den nuvarande presidenten. Det ser
ut som en tanke att denna ansamling
av ogonldkare pd ledande politiska
poster skett i en region som inte
alltid gjort sig kind for stabilitet och
demokrati.

Hur ménga 6gonldkare det finns
virlden over dr inte exakt kint.
Uppskattningarna ligger kring
180.000 med ca en tredjedel av
dessa verksamma i geografiska
Europa och ca 25.000 i USA. Inte
ens definitionen av vad som dr en
ogonldkare dr klar. I vastra Europa
ar utbildningen ca 4-5 ar, medan
den i USA ir endast tre ar ddr dock
de allra flesta bygger pd med ett sk
fellowship pa 1-2 dr inom négon
subspecialitet. I Storbritannien intar
utbildningen en sérstillning med
en generellt langre utbildning som
dock dr strukturerad annorlunda.

I Ryssland ér utbildningen endast
tva ar och i Moskva har jag traffat
yngre 6gonlikare med endast

ett ars utbildning, men dessa var
hinvisade till refraktionering och en
begransad del allmin mottagning
utan att fa utfora kirurgiska
ingrepp. Det tycks som att minsta
gemensamma nimnare endast ar
att alla 6gonlikare har genomgatt
likarutbildning.

I princip ar 6gonldkarens
verksamhet relaterad till antalet
ogonlikare per folkmédngd. En
extrem utgors av Storbritannien
dér den overvigande merparten
av de drygt 1000 specialisterna i
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NYHET! Azarga® (brinzolamid/
timolol) 6gondroppar ger kraftfull
effekt och ar komfortabla for dina
patienter.

Azarga® sdnker det intraokuldra trycket med upp till

9,1 mmHg! 79% av patienterna som féredrog ett
visst preparat valde Azarga® framfér Cosopt*?

NAH STYRKA MOTER KOMFORT

1 \I_JARGA

Varnmgsforeskrlfter Vid behandling med Azarga® kan overgaende dlmsyn eller andra synstomlngar uppsta L\ylke‘[ kan'paverka formagantatti
framfora fordon eller anvanda maskiner. Om dimsyn upptrader vid instillationen skall patienten vanta med att kora billochfanvanda maskinen
tills synen klarnat. Orala karbanhydrashammare kan hos aldre forsdmra formégan att utféra uppgifter som krdver mentalivakenhetloch/ellen
fysisk koordination. Kontraindikationer: Overkénslighet mot de aktiva substanserna eller mot négot hjalpamne; bronkialastma, bronkialastma
anamnesen eller svar kronisk obstruktiv lungsjukdom, sinushradykardi, atrioventrikulart block (grad Il'eller Ill)Yicke ko@rad hjartinsufficiens
eller kardiogen'chock, svar allergisk rinit och bronkial hyperreaktivitet, verkanslighet mot andra betablockerare, hyperkloremlsk amdtﬁrg-ré
nedsatt njurfunktion, dverkanslighet mot sulfonamider. Férpackningar: 1 x 5 ml, 3 x 5 ml plastflaska: F; Re: SPC uppdaterad 2008-11=25%For: pris
och mer information se www.fass.se

Referenser: 1. Manni G, Denis P, Zeyen T, et al. Comparison of safety and efficacy of brinzolamide/timolol (Azarga®) vs§Cosopt® in patients

with open- angle glaucoma or ocular hypertension. Presenterat vid Association for Research in Vision and Ophthalmology. 299_8 Annual Meeting,

. Fort Lauderdale, FL, USA. 2. Mundorf TK et al. A patient preference comparison of Azarga® (brinzolamide/timolol fixed combination) vsLQ'gg)pt‘@

/ B -0 .q_ (dorzolamlge/tlmolol fixed combination) in patients with open-angle glaucoma or ocular hypertension. Clinical Ophtalmology 2008; 2(3):623=8
) { ' 4
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Information fran Sveriges Ogonlékarférening
sdnds ut tre ganger arligen till betalande inklusive
korresponderande medlemmar

Adressférdndring mdste anmadlas till:
Medlemsregistret

Sveriges Lékarforbund

Box 5610

114 86 Stockholm

oavsett medlemskap i Lakarférbundet
eller ej, da foreningen utnyttjar detta
adressregister.

Pensionérer som 6nskar erhélla
féreningens medlemsutskick méste
anmala detta skriftligen till:

Bjorn Johansson

Facklig sekreterare
Universitetssjukhuset

Ogonkliniken

581 85 Linkoping

En administrativ avgift pa 50 kr/ar
kommer da att debiteras.

Material till ndsta nummer av

Ett Ogonblick méste vara tidningens
redaktor Catharina Kuylenstierna till-
handa senast 26 januari 2010.

Sand materialet i form av

Microsoft Word-fil via e-post till:
catharina.kuylenstierna@sankterik.se

Annonsering i Ett Ogonblick &r val-
kommet. F6r 2009 géller f6ljande
priser:

Helsida 14.000:-
Halvsida 8.000:-
Kvartssida 4.500:-

Sjalvkostnad for fargtryck tillkommer.
Kostnad for udda format och radan-
nonser kan diskuteras med skattmds-
taren.

Annonsering for kurser och méten
som arrangeras eller férmedlas av
medlemmarna debiteras inte.

Lars Hjelmqvist
Skattmdistare

Ansvarig utgivare:
Stefan Seregard
stefan.seregard@sankterik.se

Produktion:
Tryckhuset i Linkdping AB
www.tryckhuset.com

Redaktionen tackar

Peder Jahnberg

for hans bidrag vid arbetet
med tidningen.

Information frdn Sveriges 6gonlikarforening
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Medlemskap
1 Sveriges
Ogonlikarforening

Ansokan om medlemskap i Sveriges
Ogonlikarforening skickas till:

Bjorn Johansson

Facklig sekreterare
Universitetessjukhuset

Ogonkliniken

581 85 Linkdping

med skriftlig retkommendation fran
ndgon, som redan ir medlem i
foreningen.

Se ans6kan sidan 10.

Beslut om inval fattas vid styrelse-
motena som arligen dger rum i mars/
april, vid hostens arsméte och vid
Riksstimman. Bekriftelse om medlem-
skap skickas efter varje styrelsemote.

Viilkommen med Din ansékan!

Onskar du ta upp négot
drende vid nésta
styrelsemote?

Var god skicka in ditt/dina
forslag till Sveriges
Ogonlikarforenings
ordférande:

Stefan Seregard
stefan.seregard@sankterik.se
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Gotland ir inte bara Almedalsveckan.

2010 halls dven Sveriges dgonlikarférenings arsmote pd Gotland.

On har en speciell geologi och natur, en hogskola och ett modernt
kulturutbud. Hir finns ocksé fornborgar, medeltida hogkultur och
orikneliga vikingaskatter. Visste du att virldens dldsta kinda lislupp,
som #n idag inte kan tillverkas pa ett bittre sitt, hittades hir?
Vilkommen till Gotland!

Lokala organisationkomittéen:
Marten Nordlund, verksamhetschef
Gunilla Ortbrant, avdelningschef

Kontakt:
v.congrex.se/ogon.arsmote.se
ogon.arsmote@congrex.se

telefon: 08-459 66 00

GOTLANDS
KOMMUN

Information fran Sveriges dgonlikarforening



Det vetenskapliga programmet vid riksstimman i Stockholm 2009

Svenska ldkaresdllskapets riksstimma dger rum 25-27/11 i Stockholm.
Som tidigare kommer 6gonprogrammet att vara koncentrerat till torsdag eftermiddag och
fredag formiddag.

Gastforeldsarna kommer i ar fran Portugal och Tyskland. Pé torsdag eftermiddag kommer
Eduardo Duarte Silva att tala om "Hopping from hope to reality in retinal dystrophies” Den
andra gistforeldsningen kommer att hallas av Christoph Hintschich och har titeln "The Role
of Eyelid Surgery for Ocular Surface Integrity”.

Utover en rad intressanta fria foredrag under bade torsdag eftermiddag och fredag
formiddag kommer sektionssymposiet pa fredagsmorgonen att handla om ”Ogat som spegel

av medfodda metabola sjukdomar - gamla sanningar och senaste nytt” under ledning av
Kristina Tedr Fahnehjelm.

Viilkomna till Barnoftalmologiska Klubben” onsdagen 25
november kl 17.30 i aulan S:t Eriks Ogonsjukhus.

Vi triffas over en liten buffé och ungefar 18.30 héller Pfizer ndgra inledande ord.

Direfter talar barnendokrinolog Anna Nordenstrom, barnneurolog Katarina Wide och
barnoftalmolog Kristina Tedr-Fahnehjelm om ”Optikushypoplasi - bara en del av patientens
problem. Hur ska det utredas?”

Direfter tid for 6vriga fragor.

Viilkomna!

Ulla Kugelberg

Mote med plastikklubben onsdagen den 25 november kl 17.
Lokal: Biblioteket, plan 3, St Eriks Ogonsjukhus

Program:

. ?Operationsindikationer for dermatochalasis och senil ptos’, Sven Sahlin
. ”Minska kéer med fotomottagning’, Eva Dafgdrd Kopp

. Falldiskussioner

Tag med egna fall for diskussion! Finns det intresse iter vi en gemensam middag
(osponsrad) efter motet.
Meddela girna om du kommer till eva.dafgard @sankterik.se.

Varmt villkomnal!!!

Information frdn Sveriges dgonlikarférening



Fortsittning frén sidan 1

Storbritannien utfors darfor till stor
del av allmin praktiker (GP) och

optometrister.

Fortsdttning pa Situationen i
Nederlinderna paminner om denna
om &n i mindre uttalad grad, medan
ogonlikare i Frankrike (ca 6000)
och Italien (ca 7000) i stor utstrick-
ning dgnar sig dt medicinsk oftal-
mologi och dven refraktionering och
glasforskrivning. I Grekland finns
ett avbrott halvvigs under utbild-
ningen dir de blivande 6gonldkarna
madste soka nya utbildningstjanster.
Av naturliga skdl vill alla inte vinta
ett antal dr pa en ny plats utan soker
sig till andra EU-ldnder, som exem-
pelvis Sverige. Antalet 6gonldkare
vaxlar avsevirt fran land till land i
Europa dir Ryssland har ca 10.000
ogonlikare och Island endast 33.

De ca 750 yrkesverksamma 6gonla-
karna i Sverige antar ett mellanlidge
mellan ytterligheterna och hér ser vi
ocksd en storre spridning dn vanligt
i 6gonlakarnas verksamhetsomréde.

Traditionellt har 6gonldkarnas
intresse bevakats av de nationella
ogonlikarforeningarna. Problem
kan uppstd i linder med mer dn
en nationell 6gonlikarforening
(exempelvis Ryssland och Grekland)
som triter inbordes eller i lander
dér den nationella foreningen
har tvd konkurrerande styrelser

med pdgdende rittstvist om
vilken styrelse som har ritt att
foretrada foreningen (Italien). De
nationella foreningarna samlas
till federationer dir European
Society of Ophthalmology (SOE)
direkt foretrdder foreningarna i
ett rdd medan European Board of
Ophthalmology (EBO) sjosatt en
europeisk specialistexamen som
fatt allt storre genomslag och dar
organisationen nu expanderat med
kurser for blivande 6gonlikare
(residents). European University
Professors of Ophthalmology
(EUPO) ir en losare
sammanslutning med fokus pd en
arlig kurs for residents (ndrmast
retina i Aten 2010). Den europeiska
ogonforskningen ér sedan ndgot
tiotal dr rimligt val samlad i de
arliga motena med Association of
European Vision and Eye Research
(EVER) medan European Vision
Institute (EVI) i formell mening ar
ett foretag i syfte att forsoka erhalla
EU medel for sina intressenter

Vi ser nu en trend med allt
slagkraftigare europeiska
subspecialitetsforeningar. Den
mest viletablerade och effektivaste
ar mdhinda European Society
of Cataract of Refractive Surgery
(ESCRS) med eget kansli och
anstillda i Dublin. P4 den

retinala sidan har vi haft tva

storre organisationer; European
Associaton of Retina Specialists
mer kidnt som EURETINA och
European Vitreoretinal Society
(EVRS). Den forstnimnda kanske
med mer akademisk framtoning
och intrycket ar att EURETINA

nu blir alltmer dominerande pé
den retinala europeiska arenan. Ett
sétt att forstarka basen ér forstas
att liera sig med nirliggande
omraden som onkologi och uveiter
(EURETINA) samt att anordna
egna residency kurser (ESCRS).
Dessa kurser kan komma att
konkurrera med utbildningen

och kursutbudet fran de
supranationella organisationersna
(SOE, EBO, EUPO och EVER)

och risken dr uppenbar att det ir
de sma subspecialiteterna och de
allmédnorienterade 6gonlakarna
som kan komma att forlora i langa
loppet. Framtiden lir utvisa vilken
vdg europeisk oftalmologi kommer
att ta.

Stefan Seregard
Ordforande

Hirmed kallas alla medlemmar i Sveriges 6gonlidkarforening
till Foreningsmote i samband med riksstimman i Stockholm
Torsdagen den 26 november kl 14.00-15.00 i sal K2

Forslag till Dagordning:

1 Motets oppnande

2 Val av motesordforande och sekreterare

3 Val av tva justeringspersoner

4 Faststillande av dagordningen

5 Fragan om motets behoriga utlysande
6 Meddelande fran styrelsen

7 Ovriga drenden

8 Motets avslutande

Information fran Sveriges ogonlikarforening



Eva Olofsson, Institutionen for klinisk vetenskap/oftalmiatrik, Umea universitet,
forsvarade sin avhandling med titeln ”Superoxide Dismutase 1 and Cataract”
den 24 april 2009.

Avhandlingen innefattade studier om oxidativ stress och det antioxidativa skyddet av
enzymet koppar-zink superoxiddismutas (SOD1) i linsen. Genom att studera avsaknaden
av SOD1 vid alders- och diabeteskatarakt i knockout-moss visades att SOD1 medverkar i
det antioxidativa skyddet i linsen. En avsaknad av detta enzym orsakade oxidativa skador
och paskyndade katarakt, sdrskilt vid diabetes mellitus. Avhandlingen bidrar saledes

till en okad forstaelse for de oxidativa mekanismer som sker i linsen och som bidrar till
kataraktutveckling.

Fakultetsopponent: Professor Marjorie E Lou, University of Nebraska-Lincoln, USA.
Huvudhandledare: Docent Anders Behndig, Umed

Sy-m  NiR STYRKA

Alcon
Stipendium

i Vcon
Anma Nilssor hperaiu
Liu I

paut fofunnesson

2009 érs Alcon Stipendiater: Anna Nilsson och Gauti Johannesson, tillsammans med Alcons
Market Head, Per Friman.

Information frdn Sveriges 6gonlikarforening



ArsmoteiAre
26-28 Augusti

Ogonkliniken i Ostersund bjod
26-28 augusti pa ett foredomligt
organiserat arsmote i Are.

Mike Brennan
Inbjudna foreldsare var Dr
Mike Brennan, USA, nuvarande

om optikusneuropati samt
en matnyttig gastforelasning
temporalisarterit

Vidare inneholl motet tva

vilbesokta symposier. Under
ledning av Charlotte Hvarfner och
Urban Eriksson redogjordes for
olika mojligheter till
makuladiagnostik och pd fredagen
talade Beatrice Peebo med kollegor
om sarkoidos.

Mats Lundstrém

efterutbildningskurser, ST-dag
samt fria foredrag. Det sociala
programmet var strdlande med bla
tur till Areskutan och Tannforsen
samt en mycket lyckad middag

pé torsdagkvillen med fantastisk
mat med lokalanknytning och en
stimning pa topp.

Charlotte Hvarfner

Ett stort tack till Ogonkliniken i
Ostersund, med Tove Kjellberg,
Karin Roth Lindqvist och Johan

Arets Ilmari Rendahl forelisare
var Professor Mats Lundstrom
som med inlevelse berdttade om
kataraktregistret. SOE stipendiat
var Fredrik Ghosh som talade om
sin intressanta forskning rorande
retinala transplantationer.
Dessutom fanns det mojlighet

att bevista en rad spannande

Rudebjer i spetsen, for ett mycket
vdl genomfort drsmote samt ett stort
tack till industrin.

Charlotta All-Ericsson

president fér American Academy of
Ophthalmology, som talade mycket
inspirerande om ledarskap och
hilsoekonomi.

Fran Storbritannien kom Dr
Gordon Plant som dels holl en
mycket uppskattad ST foreldsning

Beslut

Oppnades av Stefan Seregard

Stefan Seregard och Charlotta All-Ericsson
Valdes Eva Gottvall och Bo Philipson
Faststilldes enligt styrelsens forslag
Arsmotet befanns vara behorigen utlyst

Stefan Seregard informerade om att foreningen verkar

for en mer jamlik 6gonsjukvard i Sverige nir det géller behand-

lingen av AMD och glaukom. Behandlingen av AMD kommer att
belysas vid ett Berzelius symposium 24-25 sept om AMD och vad det
giller behandlingen av glaukom ar nya riktlinjer under bearbetning.
Vidare informerades ocksd om att foreningen varit delaktig i att kursen

i oftalmiatrik under likarprogrammet f6rlidngts i Stockholm. Charlotta

8 Information fran Sveriges dgonlikarforening



All-Ericsson informerade om Ogonsektionens vetenskapliga program
till Rikstimman i Stockholm 26-27 nov samt berittade att nasta drs
mote kommer att ligga i Visby 25-27 augusti 2010. Britt Beding-
Barnekow redogjorde f6r planerade SK kurser 2010, Retina 8-12/3,
Optik 22-26/3, Neurooftalmologi 26-29/4, Kornea 17-20/5 och berittade
att ett mote planeras for ST ansvariga i samband med nista drsmote dér
fragor som handledarutbildning och nya utbildningsboken skall
diskuteras.

Rapporten foredrogs av Goran Olivestedt.

Revisionsberittelsen foredrogs

Arsmotet beviljade styrelsen ansvarsfrihet for det gdngna
verksamhetsaret.

Beslutades faststilla ofordndrad arsavgift 825 kr.

Valberedningens forslag foredrogs av Per Fagerholm.
Arsmotet beslot att i enlighet med forslaget for perioden
2009-2010 omvilja som styrelseledamoter Kerstin
Hallnas och Britt Beding-Barnekow. Goran Olivestedt har
avbojt dterval. Som skattmistare invaldes Lars Hjelmqvist
for perioden 2009-2011.

Valberedningens forslag féredrogs av Per Fagerholm.
Arsmotet beslot att i enlighet med forslaget for perioden
2009-2010 vilja Stefan Seregard och Charlotta All-Ericsson
till ordinarie ledamoter och Anders Behndig och Bjorn
Johansson till suppleanter.

Beslots i enlighet med valberedningens forslag att for
perioden 2009-2010 omvilja Anders Bergstrom som redaktor
och som revisorer Svante Bo6s och Anders Kvanta. Som
revisorssuppleant Bo G Hedquist samt som klubbmastare
Sven Sahlin. Som ny klubbmastare invaldes Anna Lundvall.

Elisabet Agardh och Per Montan nyvaldes for perioden
2009-2010 och Ragnhild Lorefors omvaldes f6r samma period.

Foreningen tilldelade Goran Olivestedt Foreningens fortjanstnal

i silver samt under middagen tilldelades Ann Osterman

Foreningens fortjanstnal i guld samt Ogonkliniken i Ostersund
Foreningens fortjanstnal i silver. Berndt Ehinger, som representant for
Foreningen Ogonkliniken i Visbys vinner, inbjod till ndsta &rs méte.
Fatima Pedrosa Domell6f informerade om att Synfrimjandets
Forskningsfond nu dndrat namn till Ogonfonden och kommer att i
samverkan med universitetsklinikerna synliggoras pa flera sitt

Avslutades av Stefan Seregard.

Vid pennan Justeras
Charlotta All-Ericsson Eva Gottvall
Bo Philipson

Information frdn Sveriges dgonlikarforening
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Sveri%es Ogonlikarforening

Efterut

ildningskommittén

Inbjudan till utbildningsdag for ST-likare

Tid: ~ Onsdagen den 25.11 2009
Plats:  Aulan pad S:t Eriks Ogonsjukhus, Stockholm

Program

09.00 - 09.30  Samling, kaffe

09.30 - 12.30  Katarakt Ulla Arnell och Bjérn Johansson
12.30 - 13.30  Lunch

13.30 - 15.00  Optik Conny Svensson

15.00 - 15.30  Kaffe

15.30 - 17.00  Optik forts.

Anmilan skickas senast 20.11 till:

ingrid.schlyter@lio.se

Hjartligt vilkommen!

SVERIGES OGONLAKARFORENING
Swedish Ophthalmological Society

Ansokan om medlemskap

Jag ansoker hirmed om medlemskap i Sveriges Ogonlikarforening.

Personnummer
Namn
Adress
Postadress
Klinik
Datum och namnteckning

Jag rekommenderar

for medlemskap i Sveriges Ogonlidkarforening

Datum och namnteckning

Namnfortydligande

Skickas till:

Bjorn Johansson
Facklig sekreterare
Universitetssjukhuset, Ogonkliniken, 581 85 Linkoping

Information fran Sveriges dgonlikarforening



Rosengrenklubben
Kdra medlemmar, bista kollegor.

Hirmed inbjudes Ni till méte i Uppsala, 3-4 december, som i 4r organiseras av Ogonkliniken Akademiska Sjukhuset.
Vi foreslar foljande amnen till grund for diskussion och presentation:

o Amotioregistret

0 ROP behandling i Sverige

0 Nya riktlinjer for behandling av endoftalmiter

. Akuta operationer pd jourtid

0 Tidigare erfarenheter med ny generation av vitrektomimaskin: Constellation
0 ”Neovista”, en ny typ av AMD-behandling

. Arbetsmiljo

0 Fria foredrag

0 Foreningsangeldgenheter

Anmilan: Via e-mail till zoran.tomic@akademiska.se senast den 31 oktober.
Plats: Akademiska sjukhuset (lokal meddelas senare).

Luncher:Restaurang ”Bla korset” Akademiska Sjukhuset.

Middag: Sponsras som tidigare av Alcon (restaurang meddelas senare).

Boende: Rum finns reserverade pa Grand Hotell Hornan, Bangardsgatan 1, till rabatterat pris. Bokas sjélv av deltagarna
tel.nr 018-13 93 80, uppge "Rosengrenklubben” vid kontakt med hotellet. Bokning méste ske fore 31 oktober, efter det
kan ej rum garanteras av hotellet.

Vi ser fram emot att triffas for diskussion och umgange. Genom diskussion tianker vi belysa aktuella &mnen ur olika
synvinklar, dirmed bekdampa vintermorkret och dela adventsstimningen med Er.

Organisatorer:

Zoran Tomic, sektionsansvarig kirurgisk retina, Ogonkliniken, Akademiska Sjukhuset.

Lill-Inger Larsson, verksamhetschef, Ogonkliniken, Akademiska Sjukhuset.

Sven Crafoord, ordférande Rosengrenklubben, sektionsansvarig kirurgisk retina, Universitetssjukhuset Orebro.

Vi hdlsar Er hjdrtligt vilkomna till Uppsala!
Zoran Tomic Lill-Inger Larsson Sven Crafoord

Docent Gerd Holmstrém, Ogonkliniken, Uppsala, har av

Nordisk Barnoftalmologisk Forening och Sigvard & Marianne
Bernadottes Forskningsstiftelse for Barnogonvidrd utsetts till
hedersforeldsare vid Nordisk Barnoftalmologisk Kongress 2009.
Hedersforeldsning i Prins Sigvard Bernadottes namn instiftades 1994,

och till hedersfirelisare utses framstdende nordisk barnoftalmogisk
forskare.

Arets hedersforelisning, som dr den dttonde i ordningen, presenterades
den 17 augusti vid XIV Nordiska Barnoftalmologiska Kongressen i Bergen,

Norge. Forelisningen behandlade senaste forskningsron over syn- och
ogonproblem hos prematurfodda barn.

e Fra iy s
reveal o high ik of RO in
] 1 gesigh

Gunnar Lennerstrand

Professor em
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SVERIGES OGONLAKARFORENING
Skattmdstaren Swedish Ophthalmological Society
Goran Olivestedt

EKONOMISK REDOGORELSE FOR VERKSAMHETSARET 2008-2009

Balansrakning 2009-05-31

Tillgangar: Skulder:

Postgiro o. girokonto 891 504 Kapital 08-06-01 1339 124

Bankkonto 533 244 Arets 6verskott 85 624
Summa Kronor 1424748 1424748
Resultatrikning

Foreg. ar Perioden

Intiikter
Konferensintédkter 41 000 31675
Annonser, skrifter 106 400 142 050
Pren.avgift Acta 251 258 267 422
Bidrag 455 814 120 012
Ovriga bidrag 0 40 000
Arsavgifter 313 630 315674
Rintor 15 084 22 464
Skatteaterbdring 2496 3242
Summa intikter: 1185682 942 539
Kostnader
Acta Ophtalmologica 2008 348 646 304 411
Styrelsens/efterutb.komm. resor o sammantr. 166 122 232 171
Spec.ex.komm resor o sammantriden 44 493 80 335
Ovriga arb.grupper, resor o sammantriden 18 361 31907
Info-brev 157 711 124 758
Gistforeldsare 47 600 13933
Konferenskostnader 26 391 30726
Sekretariat, kontorsmaterial, dvriga kostnader 4017 6 962
Internationella foreningar 19 368 8902
Jubileumsboken 549 17 181
Skatter, bankavgifter 5582 5629
Summa kostnader: 838 840 856 915
Arets dverskott / underskott 346 842 85 624

Skattmdstarens kommentarer till bokslut 2009-05-31

Arets overskott uppgar till ca 86 000 kr. Att detta inte ir lika stort som foregiende ar beror pa
att intdkter frain NOK inte har kommit in under detta ar. Bidrag under éret hénfors till
utbetalning av fonder samt géva i samband med 100-érsjubileet..Vad giller kostnadssidan sa
har utgifterna okat med 20 000.

Sammantaget dr ekonomin i god balans, trots allt. Fortfarande giller att Info-brevet behover
ges ut som digital publikation, vilket skulle medfora att ekonomin bidrag férutan skulle vara i
god balans. Trots papekande om fortsatt kostnadseffektivitet, har resekostnaderna for
styrelsen och Ovriga resor okat med sammantaget ca 100 000 kr. Det 4r viktigt med en 6kad
kostnadsmedvetenhet i foreningen under kommande ér.

De storsta fordndringarna i resultatridkningen hianfor sig till foljande poster:

INTAKTER

* Rintor. Placering av foreningens kapital pa rintebdrande konto ger en fortsatt god
intdkt som 1 ar okat till 15 000 kr.

 Ovriga bidrag. Hinfor sig till gvor i samband med foreningens 100-arsjubileum.

KOSTNADER

* Styrelsens resor och sammantriadeskostnader. En markant okning med &ver 60 000
kronor frén foregéende ar.

* Info-brev. I redogorelsen kan det se ut som om kostnaderna for info-brev har minskat,
men det ror sig endast om en periodiseringseffekt.
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DIABETESKLUBBEN

Nu dr det dags for ett nytt mote for alla DIABETESINTRESSERADE 6gonlikare

(savil specialister som ldkare under utbildning).
Diabetesklubbens méte dger rum i anslutning till Riksstimman onsdagen den 25 november kl 17.00 pa S:t Eriks

Ogonsjukhus i Stockholm.

Program:

0 K1 17.00 Rundvandring pa klinik 2 (bakre segmentets sjukdomar) - samling i entrén till
S:t Eriks Ogonsjukhus.
Resten av kvillen &r vi i konferensrummet pé plan 6:

J Ca 17:30 Solveig Jonsson, universitetsadjunkt Karolinska Institutet, informerar om utbildningen i
bildgranskning for landets 6gonskoterskor.

J Presentation av diabetesklubben.

0 Gemensam buffé.

0 Produktinformation frdn Pfizer

J Hur gor vi for att vira diabetespatienter ska fd en god vard runt om i landet trots annan

resurskrivande verksamhet?

J Presentation av tre diabetesfall for gemensam diskussion.

Motet avslutas ca. 19.30

Det hela dr ett samarrangemang med Pfizer AB.

Du dr vilkommen att anméla dig senast den 15 november till

Maud Nilsson, Pfizer AB
maud.nilsson@pfizer.com

For diabetesklubben

Ingrid Johansson och Kristina Holm

Angiende mélbeskrivningen for specialiteten och
Ogonlikarféreningens checklista.

Ogonlikare, handledare, ST-likare,
utbildningsansvariga etc.:

Jag vill bara pa detta sitt paminna

om Checklistan for ST-utbildning

som vi har utarbetat i Sveriges
Ogonlikarforening. Checklistan ar
avsedd att fungera som ett stod under
ST-utbildningen, sévil for ST-1dkaren
som for handledaren och andra
inblandade. Till skillnad fran sjilva
Milbeskrivningen for specialiteten, som
utformats och 7ags” av Socialstyrelsen,
ar Checklistan "vart eget” dokument,
som vi gemensamt kan utforma pa ett
optimalt sdtt. Vi arbetar i en foranderlig
specialitet, och i takt med att nya
behandlingar, metoder och rutiner
tillkommer (och gamla forsvinner)
madste dokumentet uppdateras for att
behdlla sin relevans och aktualitet. Jag dr
dérfor mycket tacksam for alla idéer och
tips om Checklistan.

Man ska forstas vara medveten om att

Information frdn Sveriges dgonlikarforening

lokala variationer kan forekomma i

hur man ldgger upp en ST-utbildning
pa bista sitt — i sin nuvarande

form dr Checklistan resultatet av

en kompromiss dar studierektorer,
klinikchefer och andra fitt komma med
asikter som sedan stillts samman till

ett dokument. Det dr nog ocksa bra att
inte dndra dokumentet alltfor vidlyftigt
och snabbt — systemet behover en viss
stabilitet for att fungera. Med andra ord
kan man kanske inte vinta sig att ett
inkommet forslag genast resulterar i en
andring av Checklistan. Min tanke ar
att jag sammanstiller inkomna forslag
och tar upp det med styrelsen vid
nistkommande styrelsemote, varefter vi
vid behov modifierar dokumentet.
Forslag och synpunkter kan mailas

till mig pa nedanstdende adress.
Checklistan hittar Ni under ”Nationellt

curriculum i Oftalmologi” pa hemsidan.

En sista kommentar: under rubriken

” Kompetens inom medicinsk
vetenskap och kvalitetsarbete” finns

ett praktiskt mal, ” Forsknings-

eller utvecklingsarbete under
handledning (vetenskaplig artikel, PM,
vardprogram)”, som en del funderat
kring — speciellt hur omfattande
forsknings- och utvecklingsarbetet skall
vara for uppfyllande av malet. Detta
mdl dr gemensamt for alla specialiteter,
och tolkningen verkar variera en del
mellan specialiteterna. Jag har efterlyst
Socialstyrelsens dsikt i fragan, och
aterkommer nir jag far besked.

Vinliga hilsningar
Anders Behndig, vice ordforande;

ansvarig for Checklistan.
anders.behndig@ophthal.umu.se
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Den 24-25 september anordnade
Sveriges dgonlikarforening och
Svenska lidkaresillskapet i samarbete
ett Berzeliussymposium bendmnt
”Management of age-related

macular degeneration”. Symposiet
hade utformats i samarbete

mellan Charlotta All-Eriksson,
vetenskaplig sekreterare i Sveriges
dgonlikarférening och Annie

Melin vid Svenska likaresillskapet.
Likarsillskapet beviljar varje ar medel
till anordnande av ndgra symposier
till Berzelii minne och detta ar
dverenskoms att dgonspecialiteten
borde vara ett limpligt omrade.

Jons Jacob Berzelius var som bekant,
vid sidan av Carl von Linne, en av
Sveriges storsta vetenskapsmin genom
tiderna och tillika en av grundarna till
Svenska lidkaresillskapet.

Stefan Seregard hilsade forst
vilkommen och gav sedan en kort
exposé dver omradet samt redogjorde
schematiskt for situationen i
Stockholm dir ca 700 patienter
under 2009 uppskattas fa knappt
3000 injektioner med ranbizumab
(Lucentis). Den totala kostnaden
uppskattas till ca 45 mkr (varav 26,7
mkr i likemedelskostnad).

Stephan Michels fran Ziirich,
Schweiz berittade om bakgrunden
till den nu i Europa dominerande
behandlingen med upprepade
intravitreala injektioner med anti-
VEGEF likemedlet Lucentis. Michels
redogjorde oversiktligt for alla de
olika studier som legat till grund for
det nuvarande kunskapslidget, men
ocksa for de studier som gjorts med

Berzeliussymposiet om makuladegeneration -
ett avstamp mot fram framtiden

det alternativa preparatet bevaczizumab
(Avastin) ursprungligen framtaget for
intravends behandling av disseminerad
koloncancer.

Det stér helt klart att graden av evidens
for behandling av dldersrelaterad
makuladegeneration ar ligre for
Avastin, framforallt eftersom resultat
frén randomiserade kontrollerade
studier hir saknas.

Inte desto mindre dr kostnaden avsevirt
ldgre for Avastin eftersom kostnaden for
en ampull avsedd for intravenost bruk
(med mycket storre méingd likemedel)
dr 1 samma storleksordning som den
mycket mindre midngd som &tgér vid
en intravitreal injektion med Lucentis.
Detta forutsitter dock att mdngden
Avastin i en ampull fordelas pé ett antal
intravitreala injektioner. Intressant

ar att Lucentis endast tycks dominera
markanden i Europa medan s.k. off-
label anvindning (anvindning av ett
registrerat likemedel pé en indikation
som det inte dr registrerat for) av
Avastin dominerar i 6vriga virlden
inklusive USA.

Paolo Lanzetta fran Udine, Italien
berittade om den brokiga situationen

i Europa inklusive i hans hemland.
Sdrskilda rabatter forekommer i vissa
linder, exempelvis tillhandahélls
Lucentis fritt efter 14 injektioner i
Storbritannien efter att tillverkaren
Novartis slutit ett avtal med den
brittiska myndigheten NICE. I Italien
ersitter staten sedan juni manad
behandling med Lucentis (efter att
dessférinnan i stillet enbart ersatt
kostnaden for Avastin). Det stér klart att
ekonomiska och medikolegala aspekter
har en avgorande betydelse for vilket
likemedel som anvinds.

Christina Frennesson beskrev
schematiskt behandlingsliget i Sverige
i perspektiv av sina erfarenheter frén
Linkoping och Gunilla Bjarnhall
berittade om makularegistret som
successivt forvintas fa en allt battre
tiackningsgrad. I korthet belystes sedan
den skillnad som finns i kunskapen om
sikerhetsldget for Avastin respektive
Lucentis.

Peep Algvere menade i ett inldgg

att den andel Avastin som slipper

ut i systemcirkulationen torde vara

sd liten att dven i beaktande av en
ldngre halveringstid for Avastin
systemiskt (jamfort med Lucentis)

sd torde risken for tromboemboliska
komplikationer vara utomordentligt
ringa. Detta i synnerhet i beaktande
av det stora antal injektioner som
utforts virlden over. Anders Kvanta
pédpekade & sin sida att ndgra sérskilda
sdkerhetsstudier for Avastin inte gjorts
och att kunskapsldget ar ofullstindigt.
Den ackumulering av Avastin som
kan ske systemiskt efter upprepade
injektioner gor att vi mojligen kan
komma att se komplikationer forst
efter en tids behandling. Behandlingen
skulle i sé fall i vérsta fall bli nagot av
en Dobelnsmedicin, dér synskiarpan
forbattras initialt men patienten senare
i forloppet dor i stroke.

A

Morten La Cour fran Képenhamn,
Danmark redogjorde f6r de danska
erfarenheterna av Lucentis. Hur
patienten svarar pa de forsta

Information frdn Sveriges dgonlikarforening
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injektionerna tycks vara av
avgorande betydelse for det
langsiktiga resultatet (i vart fall

pd nagra drs sikt). I Danmark

ar behandlingen koncentrerad

till endast 5 centra och strategin
skiljer sig ddrmed fran den mer
betydligt spridda behandling vi

ser i Sverige. Dessutom utfors

den helt dominerande andelen av
danska injektioner vid endast ett
centrum i Képenhamn (Glostrup).
I genomsnitt gavs endast 4,3
injektioner per patient och dr, vilket
ar i samma storleksordning som
exempelvis Stockholm (4,5) och
Ziirich (5) men avsevirt ldgre 4n

de 7-8 injektioner per patient och
ar som forst antogs kravas vid en
behovsstyrd strategi. Dessutom &r
det klart lagre dn det antagande om
12 injektioner per ar som legat till
grund for de kostnadskalkyler som
SBU Alert publicerat i sin utredning
”Ranbizumab f6r behandling av
aldersforandringar i nithinnans gula
flack”, SBU Alert rapport nr 2008-03,
2008-05-21.

Hilsoekonomen Ingmar Eckerlund
fran SBU Alert utvecklade detta

i sitt anforande och menade att

om klinisk praxis utvecklas i
nuvarande riktning sa kommer
Lucentisbehandling att bli annu mer
kostnadseffektiv, helt enkelt dirfor

konsumtionen av Lucentis var lagst
bland landstingen i norra Sverige
och hogst i mellersta Sverige.

En. skiljer det ca 300 % mellan

de landsting som anviander mest
respektive minst Lucentis. Gunnar
Moa, handlédggare vid Sveriges
kommuner och landsting (SKL)
papekade i sitt foredrag att samma
skillnader dock kan ses dven vid
andra behandlingsmetoder som
operation for urininkontinens och
septumplastik. Han menade att
professionen har ett ansvar for att
etablera en enhetlig praxis 6ver riket.
Nils Lynoe, professor i medicinsk etik
vid Karolinska Institutet menade att
man kunde se modern behandling av
aldersrelaterad makuladegeneration
som en slags suicidprevention
eftersom det finns
siffror som talar for

att den relativa risken
ar ca 10 for suicid vid
nytillkommen blindhet.
Lynoe betonade ocksd
vikten av att man ur
etisk synpunkt inte gor
skillnad pé édldre och
yngre personer.

Tvé paneldiskussioner,
med livligt deltagande
av publiken som bidrog
med ett stort antal
inldgg, behandlade dels

etiska fragestédllningar (ddr panelen
bestod av Lotta Hvarfner, Anders
Kvanta, Barbro Westerholm och

Nils Lynoe modererad av Stefan
Seregard) dels hidlsoekonomiska
aspekter (med en panel sammansatt
av Ingemar Eckerlund, Gunnar

Moa, Urban Eriksson och Christina
Frennesson modererad av Elisabet
Agardh). Sammantaget infriades
férvantningarna om ett symposium
med en 6ppen och obunden
diskussion inbegripande aktivt
deltagande av publiken. Mot slutet av
motet gavs Christina Frennesson och
Anders Kvanta i uppdrag att utarbeta
ett kortfattat konsensusdokument
som sedan kommer att forankras
hos klinikchefskonferensen 15-16
oktober.

\i A\l

SK- och ST-kurser.

Foljande SK- och ST-kurser dr inplanerade

Varterminen 2010

Retinas sjukdomar 8-12/3
Praktisk optik 22-26/3
Neurooftalmologi 26-29/4
Kornea, konjunktiva 17-20/5
Barnoftalmologi

Linsens sjukdomar
Hostterminen 2010

Refraktiv kirurgi
Ogonkomplikationer vid diabetes

Sista antagningsdag 1/10 2009
Sista antagningsdag 1/10 2009
Sista antagningsdag 1/10 2009
Annu ej ute p& IPULS

Datum dnnu ej faststallt
Datum dnnu ej faststallt.

Datum dnnu ej faststallt

Hall er uppdaterade genom att prenumerera pi www.ipuls.se. Det finns nya ansékningsblanketter till SOFs
kurser pa hemsidan www.swedeye.org.

Hostmotet 2010 kommer att vara i Visby. I samband med detta har Sveriges Ogonlékarforening planerat
att samla utbildningsansvariga pd landets 6gonkliniker for att belysa den nya mélbeskrivningen, ta upp
gemensamma problem och losningar. Vi hoppas att ménga har mojlighet att komma.

Britt Beding Barnekow
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Har 6gonlikare mindre efterutbildning dn alla andra specialister?

av Stefan Seregard

Man kan urskilja tvd
utbildningsnivder for likare, dels
utbildningen for ST-ldkaren i
egenskap av blivande 6gonlikare,
dels efterutbildningen, dvs den
kontinuerliga fortbildningen for den
fardige 6gonldkaren. Inom Sveriges
ogonlikarforening har vi all anledning
att vara stolta 6ver den forstnimnda
dér vi har ett komplett utbud av
SK-kurser som ticker i princip alla
aspekter av oftalmologin. Det &r inte
mdénga, om ens nagon, av landets
specialiteter som kan erbjuda négot
motsvarande. Verksamhetschefen
intygar att den enskilde likaren

efter en minimiperiod om 5 ar

efter legitimation nétt den niva av
kunskap och erfarenhet som kan
anses kravas for specialistkompetens,
men i praktiken torde de allra flesta
bli specialister efter mer eller mindre
exakt 5 ar. Ett behov av uppstramning
forefaller 6nskvirt, i synnerhet

som specialistexamen (sdvil den
svenska som den europeiska) dr
frivillig och inte ett formellt krav for
specialistkompetens. Problemet &r
forstds att oavsett var professionen
anser att "ribban” bor ligga sa utfirdas
bevis om svensk specialistkompetens
av Socialstyrelsen. Det finns nu

dock planer inom myndigheten om
att fa till stdnd en mer enhetlig och
grundligare bedomning av s6kandes
kompetens.

Vidareutbildningen har i Sverige
varit nagot som i forsta hand

avilat den enskilde likaren och

det har varit om mojligt 4n mer
oklart vad (om 6verhuvudtaget
ndgot) som skall krdvas. Steget till
aterkommande recertifiering for
fortsatt specialistkomptens som

nu successivt introduceras i USA
synes ldngt. Skillnaden har varit att
ansvaret for detta inte vilar pd en
central myndighet utan ett antal
”Boards” i USA och Royal College of
Ophthalmologists i Storbritannien,
Dessa bedommer i praktiken vad
som ska krivas och det garanterar att
professionen har ett direkt inflytande
over kraven.

For ndgra ar sedan diskuterade

vi inom Foreningens styrelse att

Information frdn Sveriges 6gonlikarforening

forsoka fa till stdnd ett podngsystem
for Continuing Medical Education
(CME), dvs sk CME credits. I USA ger
utbildningsaktiviter av olika slag CME
podng och ett visst antal krivs for
fortsatt specialistkompetens. Oftast
kravs klara bevis for att man nirvarat
vid ett utbildningstillfille (till exempel
genom intyg som delas ut vid sjilva
foreldsnings- eller kurstillfillet). I
Europa kan kongresser och symposier
ansoka om CME ackreditering och
intyg om detta utfirdas av European
Union of Medical Specialists

(UEMS). Dessvirre innebdr systemet
ofta att CME blir en formell rutin,
den enskilde deltagaren betalar
kongressavgiften och kan sedan turista
pé kongressorten, men far dndé

ett intyg om CME poing eftersom
nidrvarokontroll eller liknande inte
kravs. I Sverige spelar detta en mindre
roll eftersom vi inte ens kriver

CME poing for uppratthéllande av
specialistkompetens.

Continuous Professional
Development (CPD) ér ett nagot
vidare begrepp, men har till

viss del borjar ersdtta CME och
anvinds ofta som ett synonymt
begrepp. Sveriges likarforbund
och Svenska lidkaresillskapet har
fort méngdriga diskussioner om
inférandet av CME, men detta
torde ha en marginell betydelse om
inte CME far en direkt betydelse
for fortsatt specialistkompetens.
Foreningen avvaktar fn utfallet av
dessa diskussioner och framforallt
Socialstyrelsens instéllning eftersom
ett eventuellt regelverk om CME
rimligen kommer att gilla for

alla medicinska specialiteter.

Detta innebir inte att vi stéller

oss avvaktande till behovet av
efterutbildning. Foreningen
tillhandahaller ett antal arliga
efterutbildningskurser samt

tva drliga utbildningsmoten.
Dirutover tillkommer den interna
utbildningsaktivitet som den

egna kliniken tillhandahéller

samt forstds deltagande vid
internationella kongresser och moten.
Likarforbundet rekommenderar hir
minst 10 dagar extern medicinsk

fortbildning per lidkare och ar
(vilket innefattar Foreningens

egna aktiviteter pd nationell nivd).
Slutligen ska vi inte glomma att
industrin erbjuder en aktningsvird
volym efterutbildning varav inte all
utbildning 4r produktorienterad.

I Lakartidningen i september
(2009;39:2435) redovisas en

enkit som Sveriges lakarférbund
sant slumpvis till var 15:e

(6,7 %) medlem (under 65

ar) i Sjukhuslidkarforeningen,
Distriktslakarforeningen och Sveriges
lakarforbunds chefsférening, dvs till
medlemmar i 3 storre delféreningar
inom Sveriges lakarforbund.
Svarsfrekvensen angavs till 77 %

och 27 — 30 6gonlidkare svarade pé
enkiten (4 %). Visserligen tycks
sdledes ndgot farre 6gonlikare 4n
genomsnittet svarat, men resultatet dr
mycket nedsldende.

Endast 0,9 timmar per vecka
dgnade o6gonlidkarna at medicinsk
internutbildning pd arbetstid (vilket
dr nast lagst bland 18 redovisade
specialiteter). Endast 1,1 timme per
vecka dgnades egen fortbildning
(lagst av alla specialiteter) och
endast 6,3 dagar per dr dgnades

at extern fortbildning (frénsett
allmidnmedicinarna den ldgsta
siffran bland alla specialiteter). Man
anger ocksd att 6gon uppvisar en
negativ trend (tillsammans med
internmedicin, kardiologi och
radiologi) medan allmdnmedicin,
ovrig internmedicin och kirurgi
uppvisar en positiv trend. Urvalet ar
visserligen begransat, men om det
skett slumpmissigt och bortfallet inte
ar alltfor stort, finns all anledning
att ta resultatet pé storsta allvar. Ar
det sd illa stallt att vi 6gonldkare har
kanske minst efterutbildning av alla
specialiteter? Om s, vad dr vi beredda
att gora nagot at det? Den frdgan
kommer jag att stilla till landets
klinikchefer 15-16 oktober, men jag
kommer ocksa dessforinnan att ta
reda pd ldget vid min egen klinik
(anonymt).
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Du hittar ocksa information om kongresser pa internet; www.swedeye.org/meetings

November 4 - 6,2009, Alexandria, Egypt December 1, 2009, Lund, Sweden . .
4th International Symposium of Pediatric 6th Oresund Symposium on Clinical Skills January 21 - 24,2010, New Delhi, I.ndla
Ophthalmology Training 68th Annual Conference of All India

i www.oresundsymposium.dk Ophthalmological Society & 15th Afro-
wwegpesorg/indexchtm b Asian Congress of Ophthalmology 2010
November 6 - 7, 2009, Magdeburg, December 3 - 6,2009, Rome, Italy (AIQS AIOC 2010)
Germany The 8th International Symposium on http://aioc2010.com/
18th Annual Congress of the Society of the Ocular Pharmacology and Therapeuticals, 59 - 30.2010. Bonn. G
Ophthalmologists of Saxony-Anhalt and ISOPT January 29 - 30, , Bonn, Germany

Thuringia (registered association) —SATh 18 ~ www.isopt2009.com
www.sath-augen.de

172th Meeting of the Ophthalmologists of
the Rhineland and Westfalia — RWA

December 4 - 5,2009, Berlin, Germany www.rwa-augen.de

November 14, 2009, Essen, Germany Congress of the Society of the b .

40th Wacker Course for Clinical Retinopathy ~ Ophthalmologists of Berlin and Fe ruary 11 - 15,2010, Riviera Maya,

www.wackerkurs.de Brandenburg - BBAG Mexico ' '
www.bbag-augen.de 3rd Annual American Society of Cataract

November 14 - 18,2009, Brisbane, December 5 - 6, 2009, Kuala Lumpur, and Refractive Surgery Winter Update 2010

Australia Malaysia (ASCRS Winter 2010)

41st Annual Scientific Congress of The 7th Meeting of Asian Angle-Closure http://www.winterupdate.org/

Royal Australian and New Zealand College Glaucoma Club 2009 (AACGC 2009)
of Ophthalmologists 2009 (RANZCO 2009)  http://www.aacgc.org/

February 18 - 21, 2010, Palm Beach, FL,

http://www.ranzco.edu/congresses/ranzco- UiA ional f 1

meetings/branch-meetings-and-events/ January 17 - 22,2010, Big Island, Hawaii, ot f International Conference on Ocular

annual-scientific-congresses/ranzco- USA Infections (ICOI 2010) .

congress-2009/ Hawaiian Eye 2010 http://www.paragon-conventions.com/
ic0i2010/

November 21 - 23, 2009, New Delhi, India
World Retinopathy of Prematurity Congress ~ January 17 - 22, 2010, Kauai, HI, USA

www.OSNSupersite.com

February 25 - 27, 2010, Cologne, Germany
4th congress of the german speaking society

2009 (ROP 2009) Retina 2010 ! C

http://worldrop2009.org/ www.retinameeting.com for Int?aocular lens-implantation and
refractive surgery

November 27 - 28, 2009, Glauchau, December 3 - 6,2009, Rome, Italy www.dgii.org

Germany The 8th International Symposium on

Annual Congress of the Society of the Ocular Pharmacology and Therapeuticals,

Ophthalmologists of Saxony - SAGD ISOPT

www.sag-augen.de www.isopt2009.com

Utlysning - Bdsta avhandling inom égonforskning 2009

Sveriges Ogonlikarforening utlyser hirmed ett stipendium om 10.000 SEK till "Bésta avhandling

inom 6gonforskning 2009”. Stipendiet finansieras via en gdva frdn Synskadades Riksforbund, SRF.

Alla svenska avhandlingar som ges ut under 2009 och som behandlar 6gonforskning kan nomineras.
Forutsittningen for nominering &r att ett exemplar av avhandlingen skickas till var och en av medlemmarna
i granskningskommittén senast den 31 januari 2010.

Utdelningen av stipendiet kommer att ske i samband med arsmétet 2010.
Granskningskommitté utgdrs av de tre dldsta SOE foreldsarna:
Docent Anders Kvanta (ordférande), S:t Eriks Ogonsjukhus, anders kvanta@sankterik.se

Professor Fatima Pedrosa Domelldf, Inst. for Klinisk Vetenskap/Oftalmiatrik, Norrlands
Universitetssjukhus, fatima.pedrosa-domellof@ophthal.umu.se

Docent Anders Behndig, Inst. for Klinisk Vetenskap/Oftalmiatrik, Norrlands Universitetssjukhus, anders.
behndig@ophthal.umu.se

Vid jav kommer ytterligare granskare att anlitas.
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Ett nytt steg inom
glavkombehandling

| taflotan

tafluprost 15 pg/ml

Den forsta konserverings-
fria prostaglandinen

@ Effektiv tryckstnkning
@ Inga biverkningar fran konserveringsmedel

@ Speciellt for glaukompatienter
med torra/kiinsliga dgon

taflotan

Den konserveringsfria prostaglandinen

Taflotan 8gondroppar (tafluprost 15 pg/ml): Rx, F Taflotan &r subventionerat fér patienter med glaukom eller férhaijt tryck i 6gat som behdver en
prostaglandinanalog men som inte tolererar konserveringsmedel. Indikation: Sénkning av férhajt intraokulért tryck vid ppenvinkelglaukom och okulér
hypertension. Som monoterapi hos patienter som kan ha nytta av dgondroppar utan konserveringsmedel, med ofillréckligt svar av férstahandsbehandling,
med intolerans mot f&rsta linjens behandling eller dér sédan behandling &r kontraindicerad. Som tillaggsterapi till betablockerare. Kontraindikation:
Overkanslighet mot tafluprost eller mot négot hjglpdmne. Dosering och administreringssétt: Rekommenderad dos &r en droppe i det (de) paverkade
dgats (3gonens) konjunktivalséck en géing dagligen pé kvéllen. En behallare récker fér attbehandla b&da gonen. Ej anvdnd [6sning ska kasseras omedelbart
efteranvéndning. Varningar och férsiktighet: Risk for sgonfranstillvéxt, mérkférgning av 8gonlockshuden och skad irispigmentering. Ingen eller begrén-
sad erfarenhet vid astma eller vid andra former av glaukom &n &ppenvinkelglaukom. Graviditet och amning: Taflotan férinte anvéndas av kvinnor i fertil
alder, s&vidainte adekvata preventivmetoder anvénds. Férpackningar: Endosbehdllare om 30 respektive 90 x 0,3 ml. Pris endosbehdllare 30st; 304,50 kr,
90st; 821,00 kr. Ytterligare information: se www.fass.se. Datum fér &versyn av produktresume 2008-07-03.

SantenPharma AB ° Solna Torg 3 ¢ 171 45 Solna © Tel 08-444 75 60 * www.santen.se ® info@santenpharma.se §aﬂten



latanoprost/timolol

En droppe en gang om dagen

For god effekt
® |OP-sankning upp till 12,4 mmHg fran
baseline!

Kvéllsdosering

® Xalcom® doserat pa kvallen ger lika effektiv
IOP-sénkning som Xalatan® i kombination med
timolol 0.5%, 2 ganger dagligen?

® Existerande data tyder pa att den IOP-sénkande
effekten kan vara stérre med kvallsdosering an
med morgondosering.3

729-Pfizer-01-2007-5464

REFERENCES: 1. Larsson L-I, et al. The effect on diurnal intraocular pressure of the fixed-combination of latanoprost 0.005% and timolol 0.5% in patients with ocular hypertension. Acta Ophthalmol Scand. 2001;79:125-8. 2. Konstas AGP,
et al. Twenty-four hour control with latanoprost-timolol-fixed combination therapy vs latanoprost therapy. Arch Ophthalmol. 2005;123:898-902. 3. Xalcom SPC.

Xalcom®: Ogondroppar, [dsning, latanoprost 50 mikrogram och timolol 5 mg/ml. Rx. Ingér i likemedelsformanerna. Indikation: Sankning av detintraokuléra trycket (10P) hos patienter med dppenvinkelglaukom och okulér hypertension, vilka inte svarar tllvdckligt pé topikala
betablockerare eller prostaglandinanaloger. Dosering: En droppe dagligen i det sjuka dgat/Ggonen. Forpackningar och priser: Ogondroppar 2,5 ml flaska, 276 kr, 3x2,5 ml flaska 736 kr. ATC-kod: SOTED51. Texten dr baserad pa produktresumén frén 2007-07-05. Fér mer
information se www.fass.se

Pfizer AB, 191 90 Sollentuna

Tel: 08-550 520 00 www.pfizer.se




