REGION @STDANMARK

Region R
Hovedstaden S)/ELLAND - g

—Vr@r#iﬁﬂdf;

POLITIKERSPGRGSMAL

Spargsmal nr.: FRR-019-26

Dato: 17. april 2026

Stillet af: Syed Irfan Munawar Gilani (B)
Besvarelse udsendt den: 11. juni 2026

Blodpraver fgr medicinsk behand-
ling.

Sporgsmal:

Hvad vil det fagligt, organisatorisk og gkonomisk kreeve at indfgre mere syste-
matisk brug af blodprgver/terapeutisk laegemiddelmonitorering (TDM) i forbin-
delse med onkologisk medicinsk behandling, herunder TKI-behandlinger, sa
behandlingen i hgjere grad kan individualiseres ud fra patientens optagelse og
omseetning af laegemidlet, bade med henblik pa mere effektiv udnyttelse af ek-
sisterende behandlinger, reduktion af bivirkninger, optimering af dosis under
behandlingsforlgbet samt en mere gkonomisk forsvarlig anvendelse af laege-
midler?

Svar:

Vurdering af effekten af en given medicinsk behandling beror som udgangs-
punkt pa en samlet vurdering af patientens almene helbredstilstand, kliniske
undersggelser, undersggelsesresultater af blod og andre legemsvaesker samt
billeddiagnostiske undersggelser. Det aktuelle spgrgsmal og de ledsagende
kommentarer peger korrekt og relevant pa, at udviklingen gar i retning af at in-
dividuel tilpasset behandling kan optimere den enkelte patients samlede for-
lgb. Det gaelder bade ved kreeftsygdomme og ved en raekke ikke-maligne til-
stande. Det er dog vigtigt at skelne mellem forskellige typer blodprgver og de-
res funktion.
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For det forste findes terapeutisk la2gemiddelmonitorering (TDM), hvor man
maler koncentrationen af et leegemiddel i blodet for at vurdere, om patienten
er under- eller overeksponeret for det givne laegemiddel. Dette kan veere rele-
vant ved visse malrettede behandlinger - herunder Tyrosin Kinase Inhibitor
(TKI'er), der kan haemme cellevaeksten - hvor der er betydelig variation mel-
lem patienter i optagelse, leegemiddelomsaetning i kroppen, interaktioner med
andre lzegemidler samt den grad af skade lzegemidlet kan forvolde pa raskt
veev (toksicitet). Her kan blodprgver i princippet bidrage til mere rationel dosis-
justering og faerre bivirkninger uden tab af effekt. | Danmark har man for nyligt
omlagt behandlingen af en stor gruppe patienter, ved at undersgge for et en-
zym i kroppen, sakaldt DPD, der spiller en central rolle i nedbrydningen af
visse typer kemoterapi hvor det nu er muligt at justere dosis af laegemidlet hos
patienter med seerlige genotyper, som gar at de omseetter den specifikke ke-
moterapi forskelligt.

Inden for maligne blodsygdomme er haematologerne i vores region i spydspid-
sen med udvikling af analyser for analyse af resistensmutation indenfor bl.a.
Brutons tyrosinkinase-ha&emmere (BKTi), som er en gruppe af malrettede lze-
gemidler, der bruges til at behandle visse former for kreeft i blodet og lymfesy-
stemet. Der udfgres nu pa Haematologisk Afdeling pa Sjeellands Universitets-
hospital rutinemaessig maling af BTKi, fer der treeffes valg af behandling af
lymfom- og leukaemi sygdomme, seerlig Kronisk Lymfatisk Leukeemi. Saledes
undgar man at starte dyr behandling, nar man kan forudsige, at den ikke vil
virke. Afdelingen samarbejder med tilsvarende afdelinger i Region Hovedsta-
den.

| forhold til l,egemiddelmonitorering af de dyre cancerlaegemidler har Klinisk
Biokemi Afdelinger, Klinisk Farmakologi samt Onkologi pa flere afdelinger i
Region Jstdanmark etableret et samarbejde i det sakaldte PLASMO-AID pro-
jekt, hvor man maler lzegemiddelkoncentrationerne for at reducere doseringen
af disse laeegemidler. Projektet adresserer immunterapi til patienter med ikke-
smacellet lungekreeft. Da immunterapi bestar af meget dyre laegemidler, vil
omkostningerne til at male koncentrationer af ls&egemidlerne relativt set veere
saerdeles beskedne. Studiet mener, det er realistisk, at man mindst kan hal-
vere dosis sammenlignet med de nuveerende doser baseret pa beregninger af
den lavest effektive koncentration. Formalene er flerfoldige, dels til gavn for
patienterne i forhold til faerre bivirkninger og optimeret effekt og dels for at
opna en rationel besparelse pa et estimeret trecifret millionbelgb arligt til disse
dyre laegemidler.

For det andet findes sygdomsmonitorering med biomarkegrer, herunder
bl.a. ctDNA, hvor man i blodet kan male DNA fra kraeftcellerne. Det kaldes
ogsa for "liquid biopsy”. Ved at lave Igbende malinger undervejs i et behand-
lingsforlab er det muligt at male, om maengden af gen-materiale falder eller sti-
ger undervejs. Flere mindre studier har vist, at meengden af cirkulerende gen-
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materiale fra kraeftcellerne er relateret til behandlingsrespons og allerede tid-
ligt kan pavise sygdomsudvikling - maske far det kan erkendes pa en scan-
ning. Det kan give tidlige signaler om behandlingsrespons, resistensudvikling
eller recidiv. Dette er et hurtigt voksende felt, iseer inden for lungekraeft og
kreeft i tyktarm og endetarm.

Inden for haematologien arbejdes der pa at undersgge for cirkulerende tumor-
DNA i stedet for at lave scanninger. Der endnu ikke sikre data, som understgat-
ter, at man kan bruge ctDNA som alternativ, men det forventes at komme med
den fortsatte teknologiske udvikling, bl.a. indenfor lymfom-sygdomme.

Det er nu muligt at male ctDNA pa en sjeelden sygdom (Harcelle leukmaemi),
hvor vi (vist lidt unikt for vores region) kan udelade bl.a. knoglemarvs-analyse
og scanning ved at male ctDNA. Der arbejdes pa at implementere dette i de
nationale guidelines.

Det er imidlertid vaesentligt at understrege, at ctDNA ikke generelt kan betrag-
tes som en erstatning for billeddiagnostik. Tvaertimod kan ctDNA i opfalg-
ningsforlgb i nogle tilfaelde fore til flere ekstra scanninger, fordi en positiv
ctDNA-prgve kan komme far, der er radiologisk synlig sygdom. | sadanne situ-
ationer vil blodprgven ofte fungere som et tidligt biologisk alarmsignal, som
kraever supplerende CT-, PET- eller MR-skanninger for at afklare, om der er
lokaliserbar sygdom og dermed et konkret behandlingsmal; - kirurgi, stralebe-
handling, kemoterapi eller noget tredje, men hvor man kan felge sygdoms ak-
tivitet. Man opnar altsa tidligere biologisk information, men ikke i alle tilfeelde
feerre scanninger.

Ved ikke-maligne sygdomme, f.eks. knogleskgrhed (osteoporose) har man
savel i Danmark som internationalt gennem en del ar arbejdet med at under-
s@ge, om sakaldte knoglemarkgrer kan erstatte DXA-skanning som veerktgj til
at fglge en medicinsk behandling af sygdommen. Knoglemarkgrerne er bioke-
miske stoffer i blodet som afspejler aktiviteten af de knogleopbyggende celler
hhv. de knoglenedbrydende celler. | den nyeste vejledning fra Dansk Selskab
for Alimen Medicin er det anbefalet, at man anvender disse knoglemarkgarer til
monitorering af bisfosfonatbehandling af patienter med osteoporose. Det er
naevnt, at man kan lave en opfelgende DXA-skanning efter 2-3 ar, men beho-
vet herfor vil vaere steerkt vigende, nu hvor maling af knoglemarkarerne er ble-
vet tilgeengelige i Region Jstdanmark.

Ved en stor del af de sygdomme, der er knytte til hormonelle forstyrrelser, har
det igennem mange ar veeret praksis at savel diagnose som behandlingskon-
trol har veeret baseret pa analyser biokemiske stoffer i blodet. Her kan naevnes
niveauet af blodsukker i relation til individualiseret behandling med insulin,
substitutionsbehandling ved lavt stofskifte, mangel pa binyrehormon eller man-
gel hhv. overproduktion af kenshormoner.
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Region Hovedstaden og Region Sjeelland deltager i flere forskningsprojekter,
hvor det undersgges om en blodprgve fgr og efter en behandling kan fgre til
en mere preecis vurdering af behandlingseffekten. En sggning pa anmeldte
forskningsprojekter i @stdanmark afslgrer mere end 30 pagaende studier in-
den for det beskrevne emneomrade. Et par illustrative eksempler kan naevnes
her:

| nogle projekter foretages en komplet kortlaegning af kraeftcellers gener ved
diagnosticering og ved sygdomsudvikling med det formal at klarlaegge, om det
er muligt at forudsige effekten af kreeftbehandlingen.

Et nationalt projekt, PRELUCA, under ledelse fra Region Sjeelland har til for-
mal at undersgge om DNA fra tumorveev cirkulerende i blodet (sakaldt ctDNA)
kan anvendes i stedet for CT scanninger til behandlingskontrol af patienter
med avanceret medicinsk behandling (immunterapi) af lungekraeft. Derved kan
der foretages en Igbede og hyppig maling frem for lzengere intervaller af un-
dersggelser med CT-skanning og patienterne undgar belastende rentgenun-
dersggelser. Projektet er endnu ikke afsluttet og derfor endnu ikke implemen-
teret i den kliniske drift.

Der foregar udviklingsarbejde af veerdien af Demens-biomarkerer i blod — for-
ventes at kunne blive implementeret som fgrste del af demens udredning i al-
men praksis, men der er endnu ikke resultater som muligger sikker implemen-
tering.

Udvikling af biomarkarer med henblik pa udpegning af risikopatienter for reci-
div ved tarmkreeft. Et projektsamarbejde med RUC omhandlende blodpraver
far og efter operation for tarmkreeft i forebyggelsesmaessig henseende.

De problemstillinger, der er naevnt i spgrgsmalet, er overordentligt aktuelle i ly-
set af den nye Nationale Strategi for Personlig Medicin, som Danske Regioner
og Regeringen praesenterede i efteraret 2025. Det blev her preeciseret, at
"Personlig Medicin (preecisionsmedicin) er en tilgang i sundhedsvaesenet, hvor
tidlig opsporing, forebyggelse, diagnostik, behandling og opfalgning i endnu
hgjere grad skal ske i samarbejde med patienten og dermed tilpasses og ba-
seres pa den enkeltes unikke profil og forleb. Denne individualiserede tilgang
muligger anvendelse af blandt andet sundhedsdata og avancerede teknolo-
gier til at skabe de mest effektive og malrettede sundhedsfremmende indsat-
ser.” Som led i udmgntning af strategien er der afsat gkonomiske midler til et
pilotprojekt, der skal afdeekke muligheder og udfordringer ved at indfere en
personlig farmakogenetisk profil, hvor formalet er at skreeddersy medicin-
dosis til den enkeltes genetik og dermed reducere ungdvendig medicin og bi-
virkninger. Derudover afsaettes midler til at udvikle og validere en analyseme-
tode, som skal undersgge skraeddersyede lsegemiddelanbefalinger baseret pa
patienters genetik. Ved at veelge og dosere medicinen efter et menneskes ge-
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netisk bestemte evne til at nedbryde medicin, reduceres risikoen for bivirknin-
ger og gentagende kontakt til sundhedsveesenet. Arbejdet hermed er nyligt
igangsat.

Blodprever for specifikke biomarkarer, lseegemiddelkoncentrationer og geneti-
ske analyser er i stigende grad brugbare til at justere behandling mere prae-
cist, men disse analyser bgr som hovedregel fortsat opfattes som et supple-
ment til klinisk vurdering og billeddiagnostik. Deres styrke er iseer, at de kan
gere patientforleb mere malrettede, identificere patienter med seerlig hgj risiko
tidligere og i nogle tilfeelde forbedre timingen af yderligere undersggelser eller
behandlingsaendringer. Problemstillinger knyttet dertil vil blive prioriterede em-
ner i de nyligt etablerede relevante fora herfor, det Strategisk Rad for Person-
lig Medicin i @stdanmark hhv. den Faglige Komité for Personlig Medicin i Jst-
danmark.
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