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Health Technology Assessment, HTA

HTA ar en systematisk granskning av den vetenskapliga dokumentationen for en metod
eller teknologi inom hilso- och sjukvarden. Avsikten med ett HTA-projekt ar att viardera
en viss teknik eller metod avseende:

— effekten i form av patientnytta och risker,
— etiska aspekter,

— organisatoriska aspekter,

— kostnader och kostnadseffektivitet.

Metodradet Region Stockholm — Gotland anvénder sig av det internationellt utarbetade
GRADE-systemet (http://gradeworkinggroup.org/) for att gradera evidensstyrkan i det
sammanlagda vetenskapliga underlaget for slutsatsen avseende en viss fraga.
Evidensstyrkan graderas i fyra olika nivéer.

GRADE

o Starkt vetenskapligt Det ér.mycket osanno_l_ikt att ytterligare

underlag DDODD | forskning kommer att andra nuvarande
estimat av metodens effekt

+ Mattligt starkt vetenskapligt DD Det ar sannolikt att ytterligare forskning kan
underlag andra nuvarande effekt estimat

¢ Begransat vetenskapligt o0 Det &r mycket sannolikt att ytterligare
underlag forskning kan andra nuvarande effekt estimat

+ Otillrackligt vetenskapligt o) Alla estimat av effekterna ar mycket osakra
underlag

Enligt SBU kan man tolka evidensstyrkan enligt féljande:

GRADE PP och GRADE P innebar att det vetenskapliga underlaget ar gott och
motiverar sannolikt att metoden tillimpas under forutsattning att den ekonomiska, etiska
och sociala analysen ger stod for metoden,

GRADE @@ kan motivera att metoden anviands under forutsattning att den uppfyller
andra krav pa acceptabel balans mellan risk och nytta, kostnadseffektivitet och ar etiskt
acceptabel,

GRADE @ indikerar behov av mer forskning.

HTA-rapporten ger inga rad utan ar ett underlag for beslutsfattande.
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Projektledning och medverkande

Fragan stélldes av:

Fréagan stilldes till Metodradet av Lena Lundegren, ordférande for Nationella
Programomrade (NPO) hud och konssjukdomar

Medverkande experter i HTA-gruppen

Iara Drakensjo, bitr. overlakare dermatolog, tema Cancer, Karolinska
Universitetssjukhuset
Olle Larko, Professor dermatolog, Sahlgrenska akademin, Goteborgs universitet.

Metodradets projektledning

Kristina Tedroff, ansvarig, 6verldakare, docent, barnneurolog, medicinsk radgivare, Halso-
och sjukvardsforvaltningen, Region Stockholm, kristina.tedroff@sll.se

Claes Lennmarken, 6verldkare, docent, medicinsk radgivare, Metodradet,
claes.lennmarken@gmail.com

Eva Fjellgren, informationsspecialist, Metodradet, Halso- och sjukvardsforvaltningen,
Region Stockholm, eva.fjallgren@sll.se

Christina Lindberg, informationsspecialist, Metodradet

Maria Kinderas, hilsoekonom, Hilso- och sjukvardsforvaltningen, Region Stockholm,

maria.kinderas@sll.se

Javsdeklaration

Iara Drakensjo6, har angivit uppdrag som konsult for foretaget Amgen vad géller
hudbiverkningar av coloncancerpreparatet Vectibix.

Olle Larko, har angivit aktieinnehav i Intellego AB, foretag som mater ultraviolett
strélning vid solexposition for att forhindra hudcancer. Vidare sakkunnig arvode fran
Biogen (granskning Zibytabroschyr), Aurena (granskning sardokumnet) samt Leo
(foreldsning om vardval).

Dessa uppdrag bedoms av Metodradet inte utgora grund for jav. Nagra intressekonflikter
har inte uppgivits av 6vriga projektgruppsdeltagare.

Adress

Enheten for kunskapsstyrning och -stod
Metodradet Stockholm - Gotland
Region Stockholm

Hailso- och sjukvardsforvaltningen

Box 6909, 102 39 Stockholm
Besoksadress: Lindhagensgatan 98

https://vardgivarguiden.se/utveckling/vardutveckling/hta/
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Sammanfattning

I 6versikten fran NICE (National Institute for Health Care Excellence) (1) konkluderades
att evidensen for Bucky/Grenz rays therapy vid inflammatoriska hudsjukdomar ar mycket
begransad och svar att utvardera eftersom patientgrupperna ar heterogena, antalet
patienter ar litet och olika behandlingsstrategier har tillampats gillande dosering, antal
behandlingstillfallen och doseringsintervall. I konklusionen anges ocksa en tveksamhet
till behandlingsmetoden beroende pa en med tiden méjligen 6kad risk for utveckling av
hudmaligniteter. Rekommendationen ar att Buckybehandling/Grenz rays therapy endast
skall anvandas i forskningsverksamhet och kontrollerade studier.

Att erbjuda en behandling dar det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt och dar
behandlingen kan ge oonskade langtidseffekter ar ur savil individ som halso- och
sjukvardssystem inte etiskt forsvarbart. I stillet for Buckybehandling/Grenz ray therapy
vid benigna hudsjukdomar bor behandlingen vara inriktad pa att optimera de flertal
alternativa effektiva behandlingar angivna i Socialstyrelsens nationella riktlinjer (2).

Stalld fraga:

Ar behandling med Buckybehandling/ Grenz rays therapy av psoriasis/eksem effektivt och
sdkert jamfort med annan (lokal-) behandling? Fragan stélld av Lena Lundegren
ordforande, NPO hud- och konssjukdomar.

En informationsspecialist utférde en preliminar litteratursokning enligt PICOt och
identifierade en relevant 6versiktsartikel fran NICE, 2007 (1). I NICE publikationen ingick
sju randomiserade studier (3-9) samt en systematisk oversikt (10) (se Appendix 2).

Med NICE-publikationen som utgangspunkt gjordes en kompletterande systematisk
litteratursokning fran 2006 till och med mars 2020. S6kningarna gjordes i databaserna
PubMed, Embase, Web of Science och Cochrane Library. Enbart artiklar i
refereegranskade tidskrifter inkluderades. Ingen ytterligare artikel identifierades da
relevant att inkludera som vetenskapligt underlag.

NICE rapporten lastes i fulltext av HTA-gruppen (1).

Slutsatser

Pa fragan om Grenz rays therapy ar en effektiv och siker metod vid behandling i
rutinsjukvard av benigna hudsjukdomar som psoriasis och eksem &r svaret nej. Kvaliteten
pa de ingdende studierna i 6versiktsartiklarna ar genomgéende 1ag till mycket 1ag. Detta
trots omfattande klinisk erfarenhet vid vissa centra. Det vetenskapliga underlaget ar
diarmed inte tillrackligt for att motivera anvandning av Buckybehandling/Grenz rays
therapy som behandlingsmetod for benigna hudsjukdomar som psoriasis och eksem inom
Region Stockholm-Gotland.

Bakgrund

Buckybehandling eller Grenz rays therapy alternativt "ultrasoft X-ray radiation” har
anvants sedan 1920 talet. Huvudsakligen har denna form av lagenergetisk stralningsterapi
anvants for benigna inflammatoriska hudsjukdomar med lokaliserade utbredning som
varit terapiresistenta dvs inte svarat pa sedvanliga kliniskt etablerade
behandlingsstrategier. Fram till och med 1980-talet har anvindningen varit utbredd saval
i Europa som i Nordamerika men har darefter minskat.

En bidragande orsak till minskad anvandning ar att Buckybehandling/Grenz rays therapy
vasentligen ersatts av andra alternativa och effektiva behandlingsformer som; steroider
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lokalt applicerade eller i systemisk form, fototerapi i form av ultraviolett ljus, med eller
utan, i kombination med psoralen (PUVA) men ocksa imunosuppresiv systemisk
behandling.

En annan bidragande orsak till minskad anvandning &ar en oro for att behandling med
elektro magnetisk stralning som vid Buckybehandling/Grenz rays therapy kan leda till
seneffekter i form av hudmaligniteter (11-13).

Psoriasis ar en kronisk, immunmedierad, inflammatorisk systemsjukdom (IMID =
immune mediated inflammatory disease) som huvudsakligen drabbar huden och ibland
aven lederna. Sjukdomen gér i skov men laker sdllan spontant ut helt. Psoriasis lokaliserad
till hander alternativt fotter eller harbottnen &r de vanligast forekommande formerna dar
Buckybehandling/Grenz rays therapy har anvints. Kronisk palmoplantar pustulosis kan
vara en variant av psoriasis (14, 15). Kronisk palmoplantar pustulosis har ocksa kommit
ifraga for Buckybehandling /Grenz rays therapy.

For eksem kan denna stralbehandling vara indicerad for kronisk lichen simplex nér
avgransade hudomraden ar uttalat forandrade som vid “lichenifierade eksem” pa hander.

Vid Buckybehandling/Grenz rays therapy anviands en 1angvagig rontgenstralning med lagt
energiinnehall 8—15 kV, 10 mA. Strélningsenergin absorberas nastan helt inom 2 mm och
cirka 50% absorberas redan inom 0,5 mm (9). Denna typ av stralning anses inte ha ndgon
direkt effekt eller mycket begransad sddan pa inflammatoriska processer i dermis och
subcutana vavnader. Mgjligen kan behandlingen indirekt paverka dermis.

Stralbehandlingen ges i fraktionerade doser vanligen en géng per vecka. Vanlig dosering
ar 200 rad (R) vid varje behandlingstillfille. En behandlingsperiod pa 4-5 veckor
motsvarar da en total dos om 800-1000 R. Stralbehandlingen ges lokalt och det bestralade
omradet avgrinsas med en tratt. Avstandet mellan strélkillan och hudytan ar 10-20 cm.
Stralbehandlingen anses resultera i ett minskat antal dendritiska lymfocyter (Langerhans
dendritiska celler) i huden (16, 17).

Lokala biverkningar av 6vergéende karaktér forekommer i 14g omfattning i form av
hudrodnad, brannande kinsla och hyperpigmentering. Aven sarbildning har beskrivits.

Fragestallning

Ar Buckybehandling/Grenz rays therapy hos patienter med psoriasis/eksem effektivt och
sdkert jamfort med annan lokal behandling?

Utvarderingens fraga har specificerats i ett PICO:
P=Patients, I= Intervention, C=Control, O=Outcome.

PICO

P Patienter med psoriasis eller eksem

I Buckybehandling/Grenz rays therapy

C Lokalbehandling, D-vitamin salva, steroidsalva eller sham Grenz rays/Bucky

O “Utlikning”

Metodrdadet Region Stockholm—Gotland
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HTA-processen

En HTA-grupp utsigs med externa experterna Iara Drakensjo, och Olle Larko.
Fran Metodradet deltog i HTA-gruppen Kristina Tedroff, Eva Fjellgren, Christina
Lindberg, Maria Kinderas och Claes Lennmarken.

En informationsspecialist utforde en preliminar litteratursokning enligt PICO och
identifierade en relevant oversiktsartikel (NICE, 2007) samt sju RCT och en systematisk
Cochraneoversikt (3—10). Samtliga sju RCT samt Cochranerapporten var ocksa underlag i
NICE rapporten. En revision av rapporten var planerad till 2012. D4 inget relevant
ytterligare underlag tillkommit beholls rapporten oférandrad.

Med publikationen fran NICE som utgidngspunkt gjordes en kompletterande systematisk
litteratursokning fran 2006 till och med mars 2020. Sokningarna gjordes i databaserna
PubMed, Embase, Web of Science och Cochrane Library. Enbart artiklar i
referensgranskade tidskrifter inkluderades. I den kompletterande systematiska
litteratursokningen bedomdes ingen ytterligare artikel vara relevant att inkludera som
vetenskapligt underlag.

I NICE publikationen ingick 9 artiklar (3—9, 11, 18) samt en systematisk 6versikt (10).
NICE rapporten (se Apppendix 2) lastes i fulltext av HTA-gruppen.

HTA-gruppen har, pa grund av Covid-19 pandemin varen 2020, traffats vid endast ett
tillfalle. Kvalitetsgranskning har gjorts enligt SBU:s mallar. En preliminar rapport har
darefter tagits fram och slutsatser har diskuterats via mail mellan Metodradet och HTA-

gruppen.

Identifierade publikationer

I publikationen "Interventional procedure overview of Grenz rays therapy for
inflammatory skin conditions, 2007” (NICE 2007) var ett inklusionskriterium att
tillstdnden skulle vara terapiresistenta for sedvanliga behandlingar.

I 6versikten fran NICE konkluderades att evidensen for behandling med Grenz rays av
inflammatoriska hudsjukdomar ar begransad och svar att utviardera eftersom patient-
grupperna ar heterogena, antalet patienter ar litet och olika behandlingsstrategier har
tillampats gillande dosering, antal behandlingstillfallen och doseringsintervall.

I konklusionen ar rekommendationen att Buckybehandling/Grenz rays therapy endast
skall anvandas i forskningsverksamhet och kontrollerade studier.

Sjukdomen kronisk palmoplantaris pustulosis (PPP) anses som en klinisk variant av
psoriasis (14, 15). I Cochrane 6versikten av Marsland et al 2006 (10), som ingick som
underlag i NICE rapporten, utvarderades flera olika behandlingsalternativ daribland
Buckybehandling/Grenz rays therapy. Konklusionen i 6versikten var att viss evidens
fanns for att Buckybehandling/Grenz rays therapy kan ge en forbattring men inte for
utldkning av hudférandringarna.

Pagaende studier

Inga pagéende studier dar Buchybehandling/Grenz rays therapy med psoriasis/eksem
utvarderas fanns registrerade i ClinicalTrials.gov och The Australian New Zealand Clinical
Trials Registry ANZCTR (mars 2020).

Metodrdadet Stockholm—Gotland
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Risk for utveckling av hudmaligniteter

En oro har diskuterats i flera publikationer (11-13) for risken att Buckybehandling/Grenz
rays therapy kan leda till seneffekter i form av hudmaligniteter. Av det skilet har olika
maxdoser foreslagits som 2000 R (20 Gy) per ar alternativt en kumulativ maxdos per
behandlingsserie pa 5000 R (50Gy) vilket bedomts som siker dvs inte leda till en 6kad risk
for malignitetsutveckling (12, 13). Av samma skal har den maximal kumulativa dosen
under en individs livstid foreslagits inte 6verstiga 10 000 R (100 Gy) (12, 13).

Under 1980 talet genomforde Bernt Lindel6f och medarbetare en (for datiden) unik
studie dar man med hjilp av det svenska nationella cancerregistret utvarderade 14 140
individer som erhallit Buckybehandling/Grenz rays therapy under aren 1949—1975 (18).
I studien fann man lagre forekomst av maligna melanom och hogre forekomst for 6vriga
hudmaligniteter 4n den forviantade for de patienter som behandlats med
Buckybehandling/Grenz rays therapy. Forfattarna papekar att inga av patienterna med
malignt melanom och 8/39 i gruppen med andra hudmaligniteter hade erhallit
Bucky/Grenz rays therapy mot det omrade diar maligniteten senare identifierades.
Sammanfattningsvis konkluderade Lindelof och medforfattare att Buckybehandling/
Grenz rays therapy kan vara en riskfaktor for utveckling av non melanoma skin cancer
(NMSC), men att risken daremot ar liten. En avsevard svarighet vid bedomning av risken
for carcionogen seneffekt efter behandling med Buckybehandling/Grenz rays ar att
patienterna inte sillan dven har erhallit andra potentiellt carcinogena behandlingar.

Kvalitetsbedomning och evidensgradering

De ingédende studier som utgor underlag i NICE guidelines ar sma och med begransad
uppfoljningstid. Strategierna som tillaimpades i olika studier gillande administrerad
stralningsterapi varierade genom anviandning av olika stralnings doser, antal behandlings-
tillfallen, olika behandlingsintervall liksom olika strategier gidllande samtidig lokal-
behandling. Ingen av publikationerna har tillrackligt 1ang uppfoljningstid for att utvardera
risken for utveckling av hudcancer. Patienter som erhallit Buchybehandling/ Grenz rays
therapy kan ha behandlats ocksd med andra potentiellt cancerogena behandlingsformer
varfor risken for utveckling av hudcancer efter Buckybehandling/Grenz rays therapy inte
sakert kan varderas. Det vetenskapliga underlaget bedoms darfor som otillrackligt.

Ekonomi och halsoekonomi

Da den vetenskapliga litteraturen ej pavisat nagon effekt och den dessutom inte pavisat att
Buckybehandling/Grenz rays therapy ar en siker behandlingsmetod, kan
Buckybehandling/Grenz rays therapy inte vara ett behandlingsalternativ gillande benigna
hudsjukdomar. Séledes finns inget underlag eller relevans for en hilsoekonomisk analys.
Istallet har Bucky-behandling/Grenz rays therapy utvarderats genom en kostnads-
berakning.

Antal utférda behandlingar och kostnaderna for dessa ar hamtade fran Region Stockholm
och representerar siledes inte kostnaderna nationellt.

Metodrdadet Region Stockholm—Gotland
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Foretag Antal satta atgardskoder Antal individer
Psoriasisforeningen i Stockholms lan 1685 313
Praktikertjanst AB 690 127
Karolinska Universitetssjukhuset 91 15
GHP Hudkliniken Sophiahemmet HB 208 36
Sodersjukhuset AB 113 20
Diagnostiskt Centrum Hud 1 1
Totalt 2788 512

Tabell 1: Antal satta diagnoskoder och individer per vardaktor, 2019 [GUPS, HSF, Region Stockholm]

I Region Stockholm ersétts Buckybehandling/Grenz rays therapy i storsta utstriackning via Vardval.
Ersittningen motsvarar 570 kr per behandling. Utifran antalet behandlingar som utférdes under 2019
(2 788 st) genererar det en totalkostnad pa ca. 1 589 160 kr/ar.

Organisatoriska aspekter

Inom Region Stockholm kan for narvarande Buckybehandling/Grenz rays therapy
erbjudas vid Nya Karolinska universitetssjukhuset och hos vissa vardgivare inom Vardval
hud. Under 2019 registrerades inom regionen Buckybehandling/Grenz rays therapy som
atgiardskod vid 2788 vardtillfallen for behandling av totalt 512 individer.

Behandlingen anvinds dven i Vistra Gotalands Regionen. Anviandandet i 6vriga delar av
landet ar ofullstandigt kdnt inom projektgruppen for denna HTA rapport.

Etiska aspekter

Att erbjuda en behandling dar det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt och dar
behandlingen kan ge oonskade ldngtidseffekter ar ur savil ett individ- som ur ett hilso-
och sjukvardssystems perspektiv inte etiskt forsvarbart.

D4 det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for Buckybehandling/Grenz ray therapy
vid benigna hudsjukdomar bor behandlingsstrategin istillet vara inriktad pa att optimera
de flertal alternativa behandlingar som finns angivna i Socialstyrelsens nationella
riktlinjer (2).

For den enskilde individen innebar behandlingen en stor mangd besok som endast kan ges
hos ett begridnsat antal vardgivare. Besoken innebir att den enskilde patienten kan behova
ta ledigt fran arbete och behover resa. Detta samtidigt som behandlingseffekt ar osdker
och risken for oonskade seneffekter i form av hudmalignitet inte kan uteslutas. Det finns
en foreslagen maximal dosering for given mingd stralning under livet. Trots det, och
enligt forsiktighetsprincipen samt principen att inte gora skada, bor behandlingen inte
anvindas dé strdlbehandlingen kan vara associerad med en viss, om én liten, risk for
utveckling av maligna hudforandringar. Aven gillande risken for malignitetsutveckling ar
det vetenskapliga underlaget otillrackligt.

Ur ett hilso- och sjukvéardsperspektiv innebar fortsatt anvandning av Buckybehandling/
Grenz rays therapy att begriansade resurser anviands felaktigt och ddrmed pa ett icke etiskt
satt, di mindre resurser aterstar till att erbjuda evidensbaserad och sikerbehandling for
samma och andra tillstdnd.
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Appendix 1 - Preliminar litteratursokning

PRISMA Flow Diagram
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From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting ltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(6): €1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097

For more information, visit www.prisma-statement.org.
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Appendix 2 - Inkluderade artiklar i “*Grenz rays
therapy for inflammatory skin
conditions” (NICE 2007)

Study design, number of

Author, year patients, withdrawals/drop- Sz e e Comments el
and control group of study
outs
Fairris GM et al. RCT: Symmetrical constitutional eczema | Conventional x-ray Pat selection not Low
Conventional superficial of the hands. Resistant to previous treatment, 100 rad (1 Gy) described
X-ray versus Grenz ray topical treatment, 25 pts, Randomised was superior to Grenz ray . .
therapy in the treatment | to GR treatment to one hand therapy 300 rad (3 Gy) given Blinded? Two diff
of constitutional eczema | (300rad=3Gy, the other to conventional | 3 times every 21 days. Pts apparatuses!
of the hands. BrJ X-ray treatment (100rad=1 Gy), at 3 evaluation superficial X-rays No side effects of Grenz
Dermatol. occassions every 21 days), double blind. | more effective (p<0,05). At therapy
Mar;112(3):339-41, Focus distance 30 cm. Topical 18 weeks there was no
1985 treatment of both hands. Pts acting as difference. After Conventional x-ray
own control conventional x-ray therapy treatment of choice!
. the mean grade of excema
Results graded by observer and (five evaluated by observer was
stages) by pts (ten stages) at 3,6,12 and significantly better at all
18 weeks. stages (3,6,12 and 18 weeks)
than after Grenz ray therapy,
Cartwright Rowell NR RCT: Symmetrical constitutional hand From the patients or the Two different methods Low
Comparison of >Gremz eczema of the hands, resistant to observers point of view no for assessment.
rays versus placebo in previous treatment. 30 pts. Grenz stat diff at any time of
the treatmet of chronic treatment was randomly given to only evaluation. Sham.treatment not
hand eczema BrJ of left or right hand side. Sham treatment described.
Dermatol 117 (1):73-6, on the contralateral side. Both sides Pts lost due to
1987. continued local treatment of tar or spontaneous healing of
steroids. eczema.
10 kv, 10mA, half value layer 0,03 mm,
focus skin distance 30 cm, 3 Gy,
3 occassions, 21 days intervals.
Sham treatment not described.
Evaluation every third week up to 18
weeks. Results graded by observer,
Grade 0-4 and by pats graded the
eczema 0-10.
Patients and observer blinded.
Lindelof B et al A double | RCT: Chronic symmetrical eczema of the | Better respons with better Several diseases: Low

blind study of Grenz ray
therapy in chronic
eczema of the hands. Br
J of Dermatol 117, 77-
80. 1987

hands, resistant to steroid treatment.
24 pts randomly allocated to Grenz rays
treatment of one hand and to sham
treatment of the other hand. Topical
corticosteroid treatment was continued
to both hands. Double blind study.

10 kv, 10 mA, 10 cm focal dist, 3Gy,
6 occassions, 1 week interval

Erythema, scaling, itching, vesicles
fissures and distribution were scored
and added to a total score.

Follow up 10 weeks after start of
treatment

total scores for the active
treated hand at 5 and 10
weeks, p< 0.01 and p<0.001
resp.

Some improvement also in
the control side.

5/24 pts showed slight
pigmentation after Grenz ray
treatment.

13 allergic contact
dermatitis, 5 atopic
dermatitis, 3 irritant
eczema, 2 tylotic
eczema, 1 pompholyx

"it is beyond the scope
of this study to discuss
the long term effect of
radiation”
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Study design, number of

Author, year patients, withdrawals/drop- LR UL Comments el
s and control group of study
Johannesson A, Lindel6f RCT: Symmetrical psoriasis lesions of A stat sign better result on Pat selection not Low
B The effect of grenz the scalp. 16 pts, 27-71 yrs. Randomized | the Grenz ray treated side described.
rays on psoriasis lesions to Grenz therapy on one side of the p<0,0001. 16/16 improved .
of the scalp: a double scalp and sham treatment on the other and 14/16 (87,5%) were Side e.ffects not
blind bilateral til a 50% diff in severity. After that healed completely after described.
trial.Photodermatol. Grenz therapy over the whole scalp. 6 weeks treatment (i e after
Dec;2(6):388-91.,1985 Double blind study. Pts acting as own treatment of the whole scalp
control. after 50% improvment). 9/14
pts were free of lesions at 3
11 kv, 19mA half value layer 0,03 mm, months after start of the
focus s.kln dlstance.ZO cm, 4 Gy, 6 treatment and 3/14
occassions,1 week intervals, remained healed after 6
months.
Lindelof B Psoriasis of Nails of one hand received active Grenz Moderate therapeutic Pigmentation in 5/22 Low
the nails with Grenz ray therapy the other side was given respons p<0.05 after 10 (23%) pts
rays: a double blind sham treatment. Various degrees of weeks.
bilateral trial disease. Half value depth to
After 6 months no change. short?
Acta Derm Venerol, 24 pts, 29-75 yrs. Double blind study.
69:80-82, 1989.
5 Gy, 10 occassions, 1 week intervals,
10 kv, 10 mA, 10 cm focal dist.
After 10 weeks treatment to both sides
and followed up after 6 months.
Brodersen | et al. Effect RCT: Symmetrical psoriasis on hands. 20 | After 4 weeks 12/18 pts Lot allocation. Low
of grenz rays on pts. 20-60 yrs. Grenz treatment showed a side difference .
psoriasis treated with randomly given to only left or right favouring Grenz treatment, Difference after three
local cortcosteroids. hand side. Sham treatment on the p<0,05. In 6/20 pts no diff. treatments.
Dermatologica. |contlralatel.'(:jl side. B;)lthbsli.d:s recc:eved 2/20 pts were lost to follow ”Difﬁ(.:uh to answer the
162(5):327.9, 1981; ocal steroides. Double blind study. up. guestlgn about.
12 kV, 150 rad3 sessions, weekly Combination of Grenz ray |ndL}ct|on 9f Sku'n
sessions and local steroids better malignancies..
than local steroids alone
4 weeks follow up p<0,05)
Lindel6f B et al. The RCT: Symmetrical pustulosis Moderate therapeutic Active treatment alsoon | Low

effect of Grenz ray
therapy on pustulosis
palmoplantaris.

Acta derm Venerol,
70:529-531, 1990.

palmoplantaris. 17 pts. 26-84 yrs. One
side randomised to active Grenz rays
treatment the other to sham treatment.
Pts acting as own control. Double blind
study.

4 Gy, 6 occassions, 1 week intervals, 10
kv, 10 mA, 10 cm focal dist.

An observer graded the results after 6
treatments and after additional 6
weeks.

Salicyl acid on both sides througout the
study.

respons p<0.01

No side effects.

the control side after 6
occasions.

The control pts not
evaluated 6 weeks after
tretment.
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Marsland AM, Chalmers
RJ, Hollis S, Leonardi-Bee
J, Griffiths CE.
Interventions for chronic
palmoplantar pustulosis.

Cochrane Database Syst
Rev. 2006(1):CD001433.

Systematic review. Based on 23
randomized trials including 724 pats
diagnosed with chronic palmoplantar
pustulosis (PPP).

Objectives: to assess the effects of
various treatments for PPP as systemic
retionoids, oral PUVA, a combination of
retinoids and PUVA, topicald steroids,
low dose ciclosporin, tetracycline,
hydroxycarbamide and Grenz rays
therapy.

In main results: It appears
that .... Grenz rays therapy
may be useful.

In authors conclusion:
Many different
interventions reported
“improvement” in PPP.
No standardized method
for assessing respons to
treatment. The ideal
treatment for PPP
remains elusive. Need
for standards of study
design and reporting.
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Appendix 4 - Kompletterande litteratursékning,

2006-2020

PubMed via NLM 2020-03-31

Search terms Items found
1 "psoriasis"[Mesh] OR "eczema"[Mesh] OR psoriasis[ti/ab] OR psoriases[ti/ab] OR

eczemalti/ab] OR eczemas]ti/ab] OR eczematous dermatitis[ti/ab] 70380
2 "radiotherapy"[Mesh:NoExp] OR “radiation”[Mesh] OR “x-rays”[Mesh] OR “x-ray

therapy”[Mesh] OR x-ray[ti/ab] OR radiation[ti/ab] 2 045 473
3 "low energy"[ti/ab] OR ultrasoft[ti/ab] 25102
4 2 AND 3 5325
5 grenz[ti/ab] OR bucky[ti/ab] 503
6 40R5 5824
7 1 AND 6 54
Final 7 AND English, publ. year 2006-2020 11

[Mesh] = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found below this term in the MeSH

hierarchy

[ti/ab] = Term found in title and/or abstract

[

= Citation Marks; searches for an exact phrase

Embase via Elsevier 2020-04-01

Search terms Items found
1 'psoriasis'/exp OR 'eczema'/exp OR psoriases:ab,ti OR psoriasis:ab,ti OR eczema:ab,ti OR
eczemas:ab, ti 130626
2 'radiation'/exp OR 'x ray'/exp OR radiation:ab,ti OR x -ray:ab,ti 1259525
3 “low energy”:ab,ti OR ultrasoft:ab,ti 24 110
4 2 AND 3 6436
5 grenz:ab,ti OR bucky:ab,ti 614
6 40R5 7 046
7 1AND 6 71
Final 7 AND English, article, review, publ. year 2006-2020 11
/exp = Includes terms found below this term in the EMTREE hierarchy
ab,ti= Term found in title and/or abstract
Web of Science, Science Citation Index, SCl 2020-04-01
Search terms Items found
1 TS: psoriasis OR eczema 65 405
2 TS: bucky OR grenz OR “soft x-ray” 22 390
3 1 AND 2 35
Final 3 AND Article, review, publ. year 2006-2020 21
TS = Topic

[1x13

= Citation Marks; searches for an exact phrase
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Cochrane Library (Cochrane Reviews, Cochrane Protocols, Trials) via
Wiley 2020-04-01

Search terms (fritextsékning) Items found
1 (psoriasis OR eczema): ti,ab,kw 10 837
2 (bucky OR grenz OR “soft x-ray”): ti,ab,kw 27
3 1 AND 2 14
Final 3 AND Cochrane Reviews, Cochrane Protocols and Trials, publ. year 2006-2020 2

:ti,ab,kw= Term found in title, abstract or keywords

X3

= Citation Marks; searches for an exact phrase

Totalt antal triffar: 45
Efter borttag av dubbletter: 14
Relevanta: 0
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