OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Rutin

Galler for: Verksamhet Onkologi Giltig fran: 2025-12-17
Innehallsansvar: Sara Bjursten, (sarbj5), Overlikare Giltig till:  2027-06-23
Granskad av: Max Levin, (maxlel), Universitetssjukhuséverlakare

Godkand av: Andreas Hallgvist, (andhal6), Verksamhetschef

Immunterapiutiost Hudbiverkan

Férandringar sedan féregaende version

2025-12-17: Ingen forandring av innehall. Snabbupprattande pga administrativ
omstrukturering. Godkant av VC Andreas Hallgvist.

Ny version

Bakgrund

Cancerbehandling med immunterapi (immuncheckpointhammare)
aktiverar immunforsvaret och kan darfor ge autoimmuna
biverkningar. Biverkningar i huden ar vanliga. Olika typer av
hudutslag (makulopapul6st, eksematost, atopisk dermatit,
blasbildning, psoriasisiform dermatit mm) och/eller klada drabbar
upp till en fjardedel av patienter med PD1-hdmmare i monoterapi och
mer an hilften av kombinationsbehandlade patienter (PD-1+CTLA-4
hammare). Hudbiverkan kommer ofta inom nagra veckor och ar
vanligtvis mild, men det finns aven allvarliga hudbiverkningar, till

exempel Stevens-Johnson syndrom och toxisk epidermal nekrolys.

Vem ar ansvarig for patienten

Onkologen ar overgripande ansvarig for patienten. Vid svarare besvar
remitteras patienten till hudkliniken. (Se kontaktvigar nedan) Om
dermatolog satter in behandling mot hudbiverkan ansvarar
hudkliniken for forskrivning och uppfoljning av denna behandling i

samrad med behandlande onkolog.

Akuta underdkningar

Hudinspektion inklusive munslemhinna. Fotodokumentation ar

viktig. Infektion? Andra lakemedel?
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Remiss till dermatologen rekommenderas vid allvarlig hudbiverkan
eller svarare fall s som utebliven effekt/ aterfall vid nedtrappning
av topikala steroider. Foljande symptom kan vara tecken pa allvarlig

hudbiverkan som kraver snabb kontakt med dermatolog:

e Slemhinneengagemang (oralt, genitalt, 6gon)
e Blasor

e Hudavlossning

e Utbredd kraftig rodnad

e Smartor i huden

e Palpabel purpura/vaskulit

e Lymfkortelforstoringar

e Allminpéaverkan

e Feber

Kontaktvagar
Akut sjuk patient:

Ring bakjouren pa hudkliniken, telefon 0705-881750
Slutenvardspatient:

Konsultremiss till Dagsjukvardsavd pa VO Hud- och konssjukvard,

faxnummer 031—-824739
Poliklinisk patient:

Remiss per post till Remissportalen

Remissinformation
e Foton (viktigt)

e Hur lange har patienten haft biverkan, har den blivit varre
over tid?

e Var pa kroppen sitter hudreaktionen och ungefar hur stor
andel av kroppsytan ar drabbad (i %)?

e Vilken typ av hudreaktion (t.ex. makulopapul6st exantem,
urtikaria, blasbildning, psoriasiformt)?

e Vilket lakemedel misstanks ha orsakat biverkan?
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e Nir sattes likemedlet in i forhallande till debut av
hudbiverkan?

e Planerar man fortsatt behandling med samma likemedel,
eller finns mojlighet att byta onkologisk behandling?

e Har biverkan behandlats pa nagot sitt?

e Telefonnummer till inremitterande for ev. diskussion
Gradering enligt internationella

guidelines

OBS Vid allvarliga symtom som slemhinneengagemang, blasor,
hudsmartor, feber etc. har storlek av engagerad kroppsyta ingen

betydelse utan kraver omedelbar kontakt med dermatolog.

e Grad 1: utslag omfattar <10% av kroppsytan, inga symtom

e Grad 2: utslag omfattar 10-30% av kroppsytan, med eller
utan symtom

e Grad 3: utslag omfattar >30% av kroppsytan eller grad 2
utan forbattring inom 4 veckor

e Grad 4: behov av akut inneliggande vard/ livshotande

Behandling: Grad 1 och 2 kan behandlas med topikala steroider,
mjukgorande, antihistaminer (om urtikariellt utslag alternativt
hogsederande atarax vid svar kldda). Vid grad 2 och 3 med utebliven
effekt av starka topikala steroider inleds per orala steroider
prednisolon 0,5 — 1 mg/kg med uttrappning over 4 veckor. Grad 4
kraver skyndsam handlaggning med sambedomning med dermatolog
och iv Solu-Medrol 1—2 mg/kg. Overvig TNF alfa- eller IL6-himmare
om steroider inte hjalper i enlighet med internationella guidelines
(Iink ESMO guidelines 2022). Vid enbart svar kldda med otillracklig

effekt av antihistaminer kan ljusbehandling eller dupilumab vara

alternativ i samrad med dermatolog.

Infektionsprofylax Bactrim forte 3 dagar/vecka rekommenderas i

svara fall som kraver per orala steroider med en prednisolondos 6ver
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20 mg i mer 4n 8 veckor. Overvig dven tidig insatt osteoporosprofylax
Ex Zoledronsyra 5 mg iv (PM)+ kalktillskott

Utforande

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om
rutinen dr kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran

styrdokumentet rapporteras i MedControl PRO.”

Arbetsgrupp

Max Levin, lakare, Verksamhet Onkologi

Sara Bjursten, ldkare, Verksamhet Onkologi

Magdalena Claeson, lakare, Verksamhet Hud & Konssjukvard
Mikael Alsterholm, lakare, Verksamhet Hud & konssjukvard

Petra Tunback, lakare, Verksamhet Hud & Konssjukvard

Kallférteckning
Management of toxicities from immunotherapy: ESMO Clinical Practice

Guideline for diagnosis, treatment and follow-up¥ - Annals of Oncology

Terapirad Checklista for osteoporosbehandling med zoledronsyra 5 mg.pdf
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