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Vedr. behandling i speciallagepraksis af gigtpatienter med biologiske lazgemidier

P4 foranledning af henvendelse fra Danske Reumatologers & Fysiurgisk Organisation (DRFO) har
Laegemiddelstyreisen og Sundhedsstyrelsen i 2006 korresponderet vedrarende indikation for behandling i
speciallaegepraksis af gigtpatienter med biologiske lzegemidier.

Af korrespondancen fremgar, at der i vurderingen laegges vaegt pa at behandlingen har en raekke
ubehagelige og potentielt set livstruende bivirkninger og derfor ber forega pa sygehusafdeling og at
behandlingen er omkostningsfuld.

Herudover fremfares at oplysninger om hyppigheden af patienter, der er potentielle til biologisk behandlingen
varierer mellem de oplyste kilder.

Sundhedsministeren har svaret pa spergsmal fra Sundhedsudvalget vedrarende eendring af
behandlingspraksis i 2007. Svarene stemmer overens med den korrespondance, der har vaeret meliem

Leegemiddelstyrelsen og Sundhedsstyrelsen i 2006.

DRFO og Dansk Reumatologisk Selskab (DRS) har den holdning til behandling af gigt-patienter, at det er
vigtigt at alle patienter med gigtiidelse far den bedst mulige behandiing uafhaengigt af om de behandies i
speciallaegepraksis eller pa specialafdelingen. Det er herudover vigtigt at den enkelte patient oplever et én-

strenget, malrettet og sikkert behandlingsforlab, hvori de selv kan vaere medbestemmende.




Dernzaest har vi felgende specifikke kommentarer til korrespondancen vedr. behandling med anti-TNF-alfa;

Behandlingen med biologisk medicin som anti-TNF-alfa indgar nu som standardbehandling pa
danske reumatologiske afdelinger. Behandlingen initieres og falges af speciallaeger i reumatologi.
Biologiske medicin og gruppen af langsomtvirkende gigtmidier som cytostatika og
immunsupprimerende medicin adskiller sig ikke vaesentlig i bivirkningsprofil. Alle behandlingerne
kreever opmaerksomhed omkring udvikling af bivirkninger som kraeft og alvorlige infektioner. Der er
pa de fleste afdelinger etableret vagtberedskab sa patienter, der udvikler bivirkning eller infektioner,
har mulighed for at henvende sig tii vagthavende reumatolog eller vagthavende pa den lokale
medicinske afdeling. Kendskabet til indikationsomradet og mulige bivirkninger er nu velkendt.
Tidligere blev langsomt virkende gigtmidler pa samme vis som anti-TNF-alfa ferst introduceret pa
reumatologiske afdelinger. Disse stoffer indgar nu som en naturlig del af behandlingen i
specialleegepraksis savel som pa sygehusafdelinger. Det ma forventes at biologiske leegemidler i
takt med at erfaringen ages, vil kunne indga i behandlingen i specialleegepraksis af de mere
ukomplicerede gigtpatienter. Det er en selvfalge, at de laeger der ordinerer og kontrollerer medicinsk
behandling, er kvalificerede til at varetage opgaven. At det er muligt at skabe et sddan samarbejde,
er vist ved det eksisterende samarbejde mellem praktiserende dermatologer og
specialeafdelingerne.

En udlzegning af biologiske laegemidier ses som en lgftestang til at styrke samarbejdet mellem
specialleegepraksis og specialeafdelingerne oqg til at etablere rutine i lasbende kvalitetskontrol i
specialleegepraksis. En styrkelse af samarbejdet vil kunne Ipse et akut problem omkring behovet for
akut eller sub-akut handtering af bivirkninger.

At behandlingen er omkostningsfuid er alle enige i og der er respekt omkring vigtigheden af, at
indikation for behandling og effekten af denne falges neje. Det er en selvfplge, at det vigtige
kvalitetsarbejde der foregar i DANBIO, fortsaetter uathaengigt af hvor medicinen ordineres. Som det
fremgar, er der abnet for honorering af vejledning og behandling af patienter med kronisk
inflammatorisk sygdom. Set i lyset af at den biologiske behandling kan administreres af alle
privathospitaler med speciallsegekompetence ma administration i specialleegepraksis, hvor aftalte
kvalitetskrav felges, vurderes som vasrende en omkostningseffektiv behandling. Der laegges ikke op
tit at indikationerne for behandling udvides, men til at patienter, der indledningsvist diagnosticeres og
behandles i speciallaegepraksis naturligt kan fortsaette i samme behandlingsforlab og derved undga
skift af speciallaegetilknytning. Specielt komplicerede patienter forventes fortsat at skulle behandles
pa specialeafdeling.

Det fremferes flere steder at antallet af potentielle patienter varierer i opgerelserne, hvilket skyldes at
indikationsomradet for behandling med biologiske laegemidler er udvidet i perioden. Antallet af
patienter med psoriasisgigt, tarmgigt, rygsejlegigt er hojere end det opgives i korrespondancerne.
Antallet er starrelsesmaessigt det samme som antallet af patienter med leddegigt (reumatoid artrit)
eller endog sterre. Derfor forventes, at der i de kommende ar vil veere en stigning i det samlede antal
patienter, der er kandidater til behandling med biologiske laeagemidler.




For at belyse behov og barrierer for andring af praksis er der aktuelt flere initiativer i gang pa omradet. Dels
er der fra MTV-puljen bevilliget ressourcer til et storre analysearbejde af patientforlab og ekonomiske forhold
omkring brug af biologiske lsegemidler til behandiing af gigtpatienter, dels er der af DRS nedsat en
arbejdsgruppe, der repraesenterer DRFO og DRS, med det formal at beskrive hvilke krav, der skal opfyldes
inden en eventuel udlasgning af behandlingen til speciallaagepraksis.

Af Sundhedsstyrelsens svar til Laegemiddelstyrelsen fremgar at der planlagges proces vedrarende revision
af specialevejledningen for reumatologi i 2007. Hverken DRS eller DRFO er bekendt med at der er indledt en
sadan proces, men vi deltager gerne i et s&dan arbejde.

Vi vil hermed takke Folketingets Sundhedsudvalg for svaret.

Vi haber ovenstaende kan indga i en fortsat og konstruktiv debat, hvor malet er at sikre patienten den
optimale behandling.

Vi stiller os meget gerne til radighed for yderligere spergsmal, hvis det matte enskes.
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