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Besvarelse af spgrgsmal nr. 415 (Alm. del), som Folketingets
Sundhedsudvalg har stillet til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse den 31. marts 2009. Spargsmalet er stillet efter gnske fra
Karl Bornhgft (SF).

Spargsmal 415:
"Vil ministeren tage initiativ til, at der bliver lavet en videnskabelig undersggelse
af effekten af klimabehandling pa patienter med psoriasisgigt?"

Svar:
Jeg har til brug for besvarelsen af spgrgsmalet anmodet Sundhedsstyrelsen om en
udtalelse. Sundhedsstyrelsen oplyser fglgende:

"Klimabehandling af patienter med psoriasis har veret anvendt igennem en lenge-
re arreekke, og specielt har behandling i Israel ved Det Dgde Hav veret velorgani-
seret siden 1970’erne.

Det Dgde Hav er sarligt velegnet til klimabehandling, fordi det er beliggende ca.
400 meter under havoverfladen, hvilket gar, at det ultraviolette lys filtreres yderli-
gere og derfor generelt tales i flere timer under daglig klimabehandling. Samtidig
har det hgje saltindhold i Det Dade Hav en szrlig gunstig indflydelse pa psoriasis-
sygdommen.

Klimabehandling af psoriasis i Israel ved Det Dgde Hav er veldokumenteret og
velbeskrevet. Patienterne opnar ikke sjeldent at blive fuldstendig fri for psoriasis.
Effekten varer typisk 3 maneder, men der kan vere lengerevarende tilfelde af
symptomfrihed.

Mange patienter med sveer psoriasis har ogsa lettere eller sverere ledsygdom, som
ligner leddegigt. Effekten af klimabehandling for psoriasisgigt er ikke helt sa vel-
dokumenteret som for psoriasis. Men klinisk erfaring viser, at en del patienter med
psoriasisgigt har gavnlig effekt af klimaopholdet. Varigheden af effekten af klima-
behandlingen i forhold til psoriasisgigt ma imidlertid ogsa anses for at vere forbi-
gaende. Klimabehandling antages saledes ikke at vaere i stand til at stoppe led-
destruktionerne, som er det, der pa leengere sigt kan fere til invaliditet. | modszt-
ning hertil har videnskabelige undersggelser vist, at biologiske leegemidler er i
stand til at stoppe leddestruktionerne.

Mange patienterne oplever isa&r at have gavn af klimaopholdet, fordi det indeholder
vigtige genoptreningsaspekter, herunder samveeret med andre patienter med en
lignede kronisk sygdom.

Patienter, der modtager gentagne klimabehandlinger ved Det Dgde Hav, far en hgj
akkumuleret lysdosis. Dette giver eldning af huden og en vasentlig gget risiko for
hudcancer. Fremkomsten af hudcancer er med til at vanskeliggare en evt. senere



behandling med biologiske leegemidler. Endvidere ma det anses for uhensigtsmas-
sigt, at klimabehandling kraever, at patienterne skal veere vak fra familie og arbejde
i 4-5 uger.

Der er saledes en del klinisk erfaring med klimabehandling og dennes effekt pa
psoriasisgigt. Det vurderes, at en detaljeret videnskabelig undersggelse af klimabe-
handlingen i givet fald ogsa vil skulle omfatte andre behandlingsmuligheders effekt
pa psoriasisgigt, og en sadan undersggelse vil veere meget omfattende."

Jeg kan henholde mig til Sundhedsstyrelsens oplysninger, som viser, at bade den
positive effekt og mulige bivirkninger og ulemper ved klimabehandlingen af psori-
asis- og psoriasisgigtpatienter er rimeligt velbelyst. P4 den baggrund finder jeg ikke
grundlag for at tage seerskilt initiativ til en videnskabelig undersggelse heraf.



