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Blodpraver fgr medicinsk behand-
ling

Sporgsmal:

Ved opstart af fx dyre TKI-behandlinger (malrettede behandlinger) kan kraeften
ga i remission, men standarddoser medfgrer ofte bivirkninger. Der kan vaere
tale om overdosering, hvor en lavere dosis er tilstreekkelig. Ved at male lzege-
middelniveauer kan man reducere bivirkninger uden at ga pa kompromis med
effekten. Forskellige kliniske forsag af samme praeparat pa tveers af etniciteter
har ogsa pavist at der kan veere en forskel (kunne ogsa veere geeldende ift. al-
der, ken m.fl. parametre).

Omvendt kan dosisggning ved progression veere fagligt relevant, men uden
malinger bliver det gaetteri, om det er hensigtsmeessigt. Det kan fare til flere
CT-, PET- og MR-skanninger og i sidste ende behandlingsskift, straleterapi,
kirurgi eller andre tiltag, som bade er dyrere og kan forringe overlevelse og

livskvalitet — ogsa nar man kunne veere forblevet laengere pa en effektiv be-
handling blot ved at @gge dosis og opna kontrol pa ny.

Udviklingen peger i retningen, hvor flere kreefttyper bliver kroniske sygdomme,
og hvor bedre dosisstyring kan understgtte bade livskvalitet, familieliv og til-
knytning til arbejdsmarkedet for patienter i den erhvervsaktive alder.

Flere centre i Europa er begyndt at implementere dette som standard i deres
behandlingsgkosystem, herunder lungekreaeftafdelingen pa Gustave Roussy i
Paris.
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