Hvad sker der, nar man
stopper med Remicade?

Hver gang et nyt medikament er opfundet,

afprgvet og sat i system, sa det kan finde vej
til dets malgruppe — i dette tilfeelde patienter med
morbus Crohn, er der en ”blind medspiller”. Hver
eneste krop har sin “egen lov”, sin unikke sammen-
seatning af processer, som tilsammen udggr et nogle
“gange uberegneligt komplekst system.

Til at begynde med kan kroppen have det rigtig fint
med medikamentet for derefter at ”protestere” og til
sidst at reagere fuldstaendig immunt for preeparatets
for sa positive virkninger. Det er til stor frustration
for den morbus Crohn-patient, der bare gerne vil
have lindring eller endnu bedre udeblivelse af op-
brud i sygdommen med deraf falgende smerter og
diarréer.
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Nar man behandler patienter med morbus Crohn,
og det viser sig, at den almindelige behandling er
utilstreekkelig, kan man forsgge med det biologiske
leegemiddel Remicade. Ca. én ud af tre patienter, der
pabegynder behandling med Remicade, har vedva-
rende god effekt over en arraekke. Desvarre kan der
ogsa vare nogle bivirkninger, som ggr, at man ma
stoppe behandlingen.

Sine Schnoor Buhl er leege og ph.d.-studerende pa
Gastroenheden, Medicinsk Sektion, Herlev Hospital.
Hun har sammen med sine kollegaer sat sig for at
undersgge, hvad der sker, nar patienten stopper med
at fa Remicade. Pa naste side uddyber hun mere om
projektet.

Landsdakkende projekt

Studiet vil foregd pa flere danske mavetarm-
medicinske afdelinger. Indtil videre er studiet
indledt pa Herlev Hospital, Bispebjerg Hospi-
tal og Odense Universitetshospital. Herefter
folger Nykgbing Falster Sygehus, Kgge Syge-
hus, Gentofte Hospital og Alborg Universi-
tetshospital. Andre danske afdelinger over-
vejer ogsa at deltage.

Colitis-Crohn Foreningen stgtter gkonomisk
Forskningsforsgget ”Seponering af inflixi-
mab behandling hos patienter med Crohns
sygdom i vedvarende komplet remission” har
modtaget 75.000 kr. i stgtte fra Colitis-Crohn
Foreningen og lgber fra november 2012 til
maj 2015.




1 Hvad er drsagen til, at | interesserer jer for, hvad der sker, nar man stopper med Remicade?
® Den kroniske natur af Crohns sygdom betyder, at behandlingen hos mange fortsatter over flere dr. Ndr
vi ser alvorlige bivirkninger som infektioner, allergiske reaktioner, og der er bekymring for, hvor sikkert
det er at blive behandlet med Remicade over lang tid, er det vigtigt, at vi har klarhed over, hvad der
sker, ndr man stopper behandlingen.

Vi kan ikke udelukke, at der kan vaere en mistanke om, at biologisk medicin i sjeeldne tilfelde kan fore
til en gget risiko for, at patienten udvikler kraeft som falge af behandlingen. Desuden er der skonomiske
hensyn, som gor det ngdvendigt at se pad strategier for, hvorndr og hos hvilke patienter man kan ophgre
med behandlingen igen.

2 Hvor lenge bgr man behandle med biologisk medicin?
® Der findes ingen faste retningslinjer for, hvor lange Remicade-behandlingen skal fortseaette hos patienter,
hvor behandlingen virker godt. | dag traeffes beslutningen typisk pé grundlag af en individuel vurdering
af fordele og ulemper ved fortsat behandling.

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

3 ® Nye danske anbefalinger fra RADS (Rédet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin) anbefaler, at vi over-
vejer at stoppe med Remicade-behandlingen hos patienter, der efter et érs behandling har opndet det,
vi kalder "inaktiv sygdom” (remission). Der er ikke solid dokumentation for, at Sseponering er den bedste
fremgangsmdde, men et nyligt studie tyder dog pd, at mange patienter med fuldstendig ro i sygdom-
men kan afbryde Remicade-behandlingen, fordi der er en lav risiko for, at sygdommen blusser op.

Hos de patienter, hvor der er komplet ro i sygdommen, altsé hvor der béde er ro i forhold til sympto-
merne, ndr vi gennemfarer en kikkertundersggelse og ser pd blodprever, har vi en formodning om, at
det er muligt at stoppe behandlingen. Herudover héber vi, at ved at se pd mangden af Remicade og
antistoffer mod Remicade i blodet, kan vi vare i stand til at vurdere, om den enkelte patient kan tdle,
at Remicade-behandlingen stoppes.

4 Hvilke faktorer indikerer, at det er muligt at stoppe med behandlingen?
@

Hvad vil | gerne vise med jeres forskningsprojekt?

5 ® Formadlet med forskningsprojektet er at undersege, om de patienter, der under Remicade-behandling
har opndet ro i sygdommen, kan stoppe med Remicade uden, at der er en stor risiko for, at sygdommen
blusser op igen.

6 Hvordan vil | gribe undersggelsen an?

® Vi vil gennemfare et klinisk forseg, der undersgger, om Remicade-behandling med fordel kan stoppes
hos patienter, hvor sygdommen er helt inaktiv, vurderet ud fra bdde leegens vurdering, kikkertundersg-
gelse/MR-scanning og blodpraver. Der trekkes lod mellem at fortseette Remicade-behandlingen eller fa
et uvirksomt stof (placebo). Patienterne folges lobende (hver ottende uge), og forseget afsluttes efter
et dr, og der folges op efter yderligere et ér. Desuden vil vi undersgge, om koncentrationsmdlinger af
Remicade og antistoffer mod Remicade i blodet (pd forskellige mdletidspunkter) kan anvendes til at
afgore, hvor leenge der skal behandles med det biologiske laegemiddel.




