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Pressemeddelelse

DR-Dokumentar har i dag i programmet ”Nar lzegen ved bedst” set tvivl om
Rigshospitalets behandling af patienter med lungehindekraft (mesotheliom).

Programmet anklager Rigshospitalet for gennem flere ar at have undladt at be-
handle patienter i kemoterapi med stoffet Alimta — et stof som ifalge dokumen-
taren er det eneste godkendte middel til netop denne sygdom. | stedet har ho-
spitalet ifglge DR-dokumentaren udsat sine patienter for en forsggsbehandling
med et stof (Vinorelbine), der angiveligt ikke skulle vaere s effektivt.

Rigshospitalets legelige direkter, Jannik Hilsted, afviser kritikken.

”Vi har naturligvis givet vore patienter den behandling, som ifglge vores bedste
leegefaglige vurdering er den optimale. Lungehindekreft er desvearre i langt de
fleste tilfeelde en dgdelig sygdom, og uanset hvilken kemoterapi-kombination,
man velger, vil der oftest veere tale alene om en livsforleengende behandling.”

Alimta er ganske rigtigt det eneste stof, der har opnaet en godkendelse af Lee-
gemiddelstyrelsen. En sddan godkendelse betyder imidlertid blot, at producen-
ten har tilladelse til at markedsfare stoffet. Der findes ingen videnskabelige re-
sultater, som viser, at kombinationsbehandling med Alimta er bedre eller darli-
gere end en kombinationsbehandling med Vinorelbine — derfor er der heller in-
gen internationale behandlingsretningslinjer, som anbefaler det ene stof frem
for det andet.

Det bekraftes af to af de internationale kreefteksperter, som medvirker i DRs
dokumentar. Professor Rolf Stahel fra Universitetshospitalet i Zurich siger i en
e-mail til Rigshospitalet:

”Der er ingen videnskabelige beviser for, at den ene kombinationsbehandling
skulle veere den anden overlegen.”

Dr. Ulrich Gatzemeier fra Hospital Grosshansdorf i Tyskland supplerer:
”Fra et videnskabeligt synspunkt og ud fra publicerede data er det stadig tilladt

og berettiget at behandle patienter med Cisplatin/Vinorelbine som farstelinie-
behandling og Alimta som andenliniebehandling.”
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Det er netop denne praksis, Rigshospitalet har haft siden 2004. | det lys bekla-
ger Rigshospitalets leegelige direkter, Jannik Hilsted, at DR-Dokumentar ung-
digt og grundlgst skaber a&ngstelse hos en stor gruppe patienter og pargrende,

som kan vere i tvivl om, hvor vidt de er blevet behandlet korrekt.

”Det er helt afgarende for os, at vore patienter har tillid til, at vi yder dem den
bedste behandling. Derfor har vi gennem utallige samtaler, mgder og skriftlige
henvendelser forsggt at forklare programmets tilretteleegger baggrunden for vo-
res behandlingspraksis og vores resultater — men der har tilsyneladende ingen
interesse vaeret i at hgre argumenter, som gik imod programmets tese.”

Jannik Hilsted erkender dog, at kommunikationen mellem Rigshospitalet og
patienter i behandling for lungehindekreeft tydeligvis ikke har veeret optimal.

"Det fremgar jo af DRs dokumentar, at en raekke patienter ikke har falt, at vi
har givet dem den bedste behandling. Det kan vi naturligvis ikke leve med, og
det har vi taget konsekvensen af.”

Siden 14. juni 2007 har Rigshospitalet derfor gjort det muligt for patienter at
blive behandlet med Alimta, hvis de gnsker det — selv om en kombinationsbe-
handling med Alimta altsa ikke er dokumenteret bedre end hospitalets normale
behandling.

Pa Rigshospitalets hjemmeside www.rigshospitalet.dk er der fremlagt forskel-
lige redegarelser i sagen — herunder en redegerelse fra Rigshospitalet og en re-
degerelse fra Legemiddelstyrelsen om behandling af Lungehindekraeft med
Alimta. Derudover fremlaegges baggrundsmaterialer om sygdommen, som pa-
tienter og pargrende kan orientere sig i.
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