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Danmark er ”et solidt sted”,
har det gaelder behandling
af rygsgjlegigt og psoriasisgigt

Af Arne Ditlevsen

Ny stor international undersggelse ser pa, hvordan man i 15 lande arbejder
med behandling af rygsgjlegigt og psoriasisgigt. Der er store forskelle
landene imellem, men Danmark er godt med

Det er de faerreste lande, der folger alle
internationale retningslinjer, nar det gaelder
behandling af rygsejlegigt og psoriasisgigt.
Men Danmark har et “solidt behandlingsfun-
dament”.

Det siger Brigitte Michelsen, reumatolog og
ph.d., post doc. pA COPECARE, Afdeling for
Rygkirurgi, Led- og Bindevavssygdomme pa
Rigshospitalet, og hovedforfatter til en helt
ny stor europzisk forskningsundersogelse,
der sammenligner behandling for henholds-
vis rygsejlegigt og psoriasisgigt i 15 europeei-
ske lande.

I undersegelsen ser forskerne pé, hvordan de
sakaldte ASAS-EULAR- og EULAR-anbefa-
linger bliver fulgt i de enkelte lande. De
internationale behandlingsanbefalinger for
psoriasisgigt er udarbejdet af European
Alliance of Associations for Rheumatology
(EULAR) og de internationale behandlings-
anbefalinger for rygsejlegigt er udarbejdet af
Assessment of SpondyloArthritis Internatio-
nal Society og EULAR (ASAS-EULAR).

Resultaterne viser, at fire lande fulgte alle
ASAS-EULAR-anbefalinger for behandling

af rygsojlegigt, mens det kun var ét ud af 15
lande, der fulgte alle EULAR-anbefalingerne
for psoriasisgigt-behandling. Fem lande
havde ingen nationale behandlingsanbefalin-
ger og fulgte i stedet andre retningslinjer.
Derudover var behandlingsanbefalingerne i
flere lande en del aldre end de seneste
internationale anbefalinger.

Undersogelsen er den forste af sin art i mere
end ti ar og er publiceret i det ansete tids-
skrift The Lancet Regional Health — Europe.

Et grundlag til at gore det endnu bedre
Danmark folger ikke alle anbefalingerne,
men de danske patienter er ifolge Brigitte
Michelsen som udgangspunkt velbehandlede:

”Danmark har et solidt behandlingsfunda-
ment, men det er altid godt at fa et afseet for
at se pa, om vi kan gere noget endnu bedre
eller anderledes.” Hun uddyber:

“Der er regelmaessige opdateringer af be-

handlingsanbefalingerne i Danmark, og der
er fokus pé kvalitet i behandlingen af rygsej-
legigt, sa patienterne kan fole sig trygge ved,
at de far god og evidensbaseret behandling.”
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Danmark skiller sig kun ud pa et enkelt meget vanedannende og har bivirkninger,
omréde fra de europaiske (ASAS-EULAR) som kan have negativ pavirkning pa patien-
anbefalinger. Det drejer sig om, at opioider ternes livskvalitet, hvorfor de ikke er helt
ikke er anbefalet som smertelindrende uproblematiske at tage i brug,” forklarer
behandling for rygsejlegigt i Danmark. "Det  Brigitte Michelsen.

kan haenge sammen med, at opioider er

B pe deltagende lande
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I det hele taget er det de faerreste lande, der
folger alle retningslinjer, og der kan veaere
gode grunde til nationale forskelle, forteller
Brigitte Michelsen. Det skyldes blandt andet,
at behandlingskultur og ekonomi spiller en
rolle. Og sa tager det tid at implementere nye
internationale behandlingsanbefalinger og
opdatere egne behandlingsanbefalinger i de
enkelte lande.

Et af de mest interessante fund i undersogel-
sen er, at kriterier for patienternes opstart af
biologiske eller malrettede immundempen-
de behandlinger varierer betydeligt mellem
landene. Det er opsigtsvackkende, fordi
tidspunkt for opstart af den biologiske
behandling kan have en stor indvirkning pé
patienternes sygdomsudvikling og behand-
lingsresultater.

Anbefalinger gor en forskel
Sammenlignende undersogelser som denne
viser, hvordan man arbejder med forskellige
nationale behandlingsanbefalinger i de
enkelte lande. Det kan veare interes-
sant for bdde patienter, laeger og
eksempelvis sundhedsstyrelser at
vide, hvilke behandlingsanbefalin-
ger man bruger i andre lande. Og
ikke mindst kan det udgere et vigtigt
fundament for udvikling af nye anbefa-
linger. Og de internationale anbefalin-

ger gor en forskel, uddyber Brigitte
Michelsen:

Trods forskellige barrierer kan vi se, at de
nationale anbefalinger i langt de fleste lande
stadig leener sig tungt op ad de internationa-
le anbefalinger, hvilket understreger anbefa-
lingernes betydning. Vores forskning frem-
haever ogsa vigtigheden af kontinuerlig

opdatering af reumatologiske behandlings-
anbefalinger og understreger behovet for et
styrket samarbejde mellem europziske lande
inden for dette omrade.”

Om tilgang til behandling af rygsejlegigt i
Europa herunder tildeling af ressourcer siger
Brigitte Michelsen:

“Der er stor fokus pa behandling af rygsojle-
gigt og andre inflammatoriske reumatiske
ledsygdomme. De biologiske medikamenter,
som bruges til behandling, er kostbare og der
har veeret meget fokus pa udvikling af nye
biologiske medikamenter - og omkostnings-
besparelser - ved at lave sdkaldte biosemileere
leegemidler (biosimilars). Medicinalfirmaer-
ne ser ud til at prioritere udvikling af nye
biologiske medikamenter hojt, noget ogsa
patienter med rygsejlegigt nyder gavn af.

Nér det er sagt, sa er det ikke alle patienter,
som nar de enskede behandlingsmal s&
hurtigt, man kunne onske sig, pa trods af
stadig bedre behandlingsmuligheder”

Det naeste skridt for Brigitte Michelsen og
hendes forskerteam bliver at dykke yderlige-
re ned i behandlingsanbefalingerne og
praksisser i de enkelte lande, og sé skal de
undersoge, hvad forskellene reelt betyder for
patienternes sygdomsforleb i de enkelte lande.

Deltagende lande
i undersggelsen

Danmark, Estland, Finland, Holland, Island, Italien,
Norge, Portugal, Rumanien, Slovenien, Spanien,
Storbritannien, Sverige, Schweiz og Tjekkiet.
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