
Hvad sker der, ntr man

tit dets milgruppe - i dette titfetde patienter med

morbus Crohn, er der en "btind medspilter". Hver

eneste krop har sin 'regen [ov", sin unikke sammen-

satning af processer, som titsammen udgor et nogle

gange uberegnetigt komptekst system.

Til at begynde med kan kroppen have det rigtig fint
med medikamentet for derefter at "protestere" og til
sidst at reagere futdstandig immunt for praparatets
fOr sA positive virkninger. Det er tiI stor frustration
for den morbus Crohn-patient, der bare gerne viI
have lindring e[[er endnu bedre udeblivelse af op-

brud i sygdommen med deraf folgende smerter og

d ia r16e r.
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emner, som si attige-

vel bliver sjove.
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stopper med Remicade?

Hver gang et nyt medikament er opfundet,

afprovet og sat i system, sA det kan finde vej

!9f

Nir man behand[er patienter med morbus Crohn,

og det viser sig, at den almindetige behandling er

utilstrekkelig, kan man forsoge med det biotogiske

tagemiddel Remicade. Ca. 6n ud af tre patienter, der

pibegynder behandling med Remicade, har vedva-

rende god effekt over en 6rrakke. Desverre kan der

ogsi vare nogte bivirkninger, som g0r, at man mi
stoppe behandlingen.

Sine Schnoor Buhl er lage og ph.d.-studerende pi
Gastroenheden, Medicinsk Sektion, Hertev Hospitat.

Hun har sammen med sine kottegaer sat sig for at

undersoge, hvad der sker, n6r patienten stopper med

at f5 Remicade. Pi naste side uddyber hun mere om

projektet.

Landsdakkende proiekt

Studiet vil foregi pi flere danske mavetarm-

medicinske afdelinger. lndtiI videre er studiet
indtedt pi Herlev Hospital, Bispebjerg Hospi-

ta[ og Odense Universitetshospital. Herefter

fotger Nykobing Falster Sygehus, Koge Syge-

hus, Gentofte Hospital og Atborg Universi-

tetshospital. Andre danske afdelinger over-

vejer ogsi at deltage.

Cotitis-Crohn Foreningen stgtter okonomisk
Forskningsforsoget "Seponering af inflixi-

mab behandling hos patienter med Crohns

sygdom i vedvarende komplet remission" har

modtaget 75.ooo kr. i stotte fra Cotitis-Crohn

Foreningen og lober fra november zon lil
maj zor5.
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n Hvad er lrsagen ti[, at I interesserer jer for, hvad der sker, n6r man stopper med Remicade?

- o Den kroniske natur of Crohns sygdom betyder, at behandlingen hos monge fortsatter over flere dr. Ndr
vi ser alvorlige bivirkninger som infektioner, allergiske reaktioner, og der er bekymring for, hvor sikkert
det er ot blive behandlet med Remicade over lang tid, er det vigtigt, ot vi har ktarhed over, hvod der
sker, ndr mon stopper behondlingen.

Vi kan ikke udelukke, ot der kan vare en mistanke om, ot biotogisk medicin i sjeldne tilfatde kan fare
til en oget risiko for, ot potienten udvikler kraft som folge of behondlingen. Desuden er der okonomiske
hensyn, som gor det ngdvendigt at se pd strotegier for, hvorndr og hos hvilke potienter man kon ophare
med behandlingen igen.

2 Hvor lange bor man behandte med biotogisk medicin?
* 

' Der findes ingen faste retningslinjer for, hvor lenge Remicade-behondlingen skol fortsette hos potienter,
hvor behandlingen virker godt. I dag treffes beslutningen typisk pd grundlag af en individuel vurdering
af fordele og ulemper ved fortsat behandling.

2 Hvorfor er det interessant at se p6, om man kan stoppe behandlingen?

J' Nye danske anbefotinger fro RADS (Rddet for Anvendelse of Dyr Sygehusmedicin) anbefoler, at vi over-
veier ot stoppe med Remicade-behondlingen hos patienter, der efter et drs behondting har opndet det,
vi kalder "inoktiv sygdom" (remission). Der er ikke solid dokumentation for, ot seponering er den bedste
fremgangsmdde, men et nyligt studie tyder dog pd, at monge potienter med fuldstandig ro i sygdom-
men kon afbryde Remicade-behondlingen, fordi der er en lov risiko for, at sygdommen blusser op.

fi Hvilke faktorer indikerer, at det er mutigt at stoppe med behandtingen?rf 
' Hos de potienter, hvor der er komplet ro i sygdommen, oltsd hvor der bdde er ro i forhold til sympto-

merne, ndr vi gennemfarer en kikkertundersogelse og ser pd btodpraver, hor vi en formodning om, at
det er muligt at stoppe behondlingen. Herudover hdber vi, ot ved at se pd mengden af Remicade og
antistoffer mod Remicode i blodet, kan vi vare i stand til ot vurdere, om den enkelte patient kon tdle,
at Re mi code-beh an dli nge n sto p pes.

tr Hvad vi[ I gerne vise med ieres forskningsprojekt?

) c rormdlet med forskningsprojektet er ot undersage, om de patienter, der under Remicade-behondling
hor opndet ro i sygdommen, kan stoppe med Remicode uden, at der er en stor risiko for, at sygdommen
blusser op igen.

A Hvordan vil I gribe undersogetsen an?
V 

' Vi vil gennemfore et klinisk forsog, der undersoger, om Remicode-behondling med fordel kan stoppes
hos potienter, hvor sygdommen er helt inoktiv, vurderet ud fro bdde legens vurdering, kikkertunderso-
gelse/MR-scanning og blodprover. Der trakkes lod mellem ot fortsatte Remicode-behandlingen elter fd
et uvirksomt stof (placebo). Potienterne folges lobende (hver ottende uge), og forsaget afstuttes efter
et dr, og der folges op efter yderligere et dr. Desuden vil vi undersoge, om koncentrotionsmdlinger of
Remicade og ontistoffer mod Remicade i blodet (pd forskellige mdletidspunkter) kon onvendes til at
afgore, hvor lange der skal behandles med det biotogiske lagemiddel.


