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Skriftligt besvarede sporgsmal

Jeg henholder mig til, at den samlede danske
ekspertise pa omrédet, herunder Sundhedssty-
relsen, er enige om, at der i dag ikke er doku-
mentation for effekien af stereotaktisk strélebe-
handling. Der er med andre ord ikke dokumen-
tation for effekten af det, der foregar i Sverige.

Det er derfor nedvendigt med forseg, der kan
tilvejebringe denne dokumentation, for behand-
lingen rutinemeessigt kan tages i brug pa syge-
husene. Det arbejder man pé at tilvejebringe i
Arhus og pa Rigshospitalet. Det har min fulde
opbakning. ’

Spm. nr. S 368

Til sundhedsministeren (3/11 99) af:

Henriette Kjeer (KF):

»Vil ministeren oplyse, hvorfor og hvor lenge
der er behov for et videnskabeligt forseg, inden
man kan bruge den stereotaktiske stralekanon
til almindelig patientbehandling, og skabe klar-
hed over, hvad det egentlige formal med det vi-
denskabelige forseg naermere er, hvilke tidster-
miner der er opsat for det, og hvilke patient-
grupper der bliver udvalgt til forseget?«

Svar (17/11 99)

Sundhedsministeren (Carsten Koch):

Som oplyst i mit svar pa spergsmal nr. S 367 er
der behov for videnskablige forseg for at tilveje-
bringe forneden dokumentation for en positiv
effekt af stereotaktisk strdlebehandling i forbin-
delse med kreeftbehandling. Forseget foregar i
et samarbejde mellem Arhus Kommunehospital
og Rigshospitalet. Her forventer man, at forse-
getkan afsluttes inden udgangen af 2001. For de
sjeeldne sygdomskategorier, f.eks. primeer lever-
kreeft forventer leegerne dog, at tidsperioden
evt. ma forleenges, for at man kan opna et
tilstreekkeligt stort antal patienter.

Angaende, hvilke patienter der bliver ud-
valgt til forseget, har Rigshospitalet oplyst, at
det forudszettes at kreeftsygdommen hos den
enkelte patient er begraenset til ét organ, og at
tumorernes sterrelse og antal ger det realistisk
at tro, at stereotaktisk stralebehandling i givet
fald kunne vaere effektiv.

Patienter med metastaser fra tyktarms- og
endetarmskreeft, nyrekraeft og ondartet moder-
maerkekreeft samt primaer kraeft opstaet i lever
og lunger vil veere typiske patienter til forseg
med stereotaktisk stralebehandling, og de ind-
gar i forseget. Herudover er det muligt at inklu-
dere patienter med andre kreefttyper, der biolo-
gisk set skennes egnede. Kraefttyper med et ag-
gressivt spredningsmenster anses ikke for egne-
de til stereotaktisk stralebehandling,.

Spm. nr. S 369

Til sundhedsministeren (3/11 99) af:
Henriette Kjaer (KF):

»Hvorfor kalder man den svenske behandling
med den stereotaktiske stralekanon eksperi-
mentel, ndr svenskerne har udbudt behandlin-
gen i det offentlige sygehusveesen i flere ar?«

Svar (17/11 99)

Sundhedsministeren (Carsten Koch):

Der er ikke dokumentation for effekten af det,
der foregar i Sverige. Sundhedsstyrelsens un-
dersogelser viser, at Karolinska Sjukhuset i
Sverige er det eneste sted i verden, hvor man
rutinemeessigt udferer denne type behandlinger
i dag. Det gor man ingen andre steder — heller
ikke i USA. Det er baggrunden for, at den sam-
lede danske ekspertise betragter stereotaktisk
strdlebehandling uden for kraniet som
eksperimentel.

Spm. nr. S 441

Til fedevareministeren (9/11 99) af:

Henriette Kjer (KF): '

»Vil ministeren vurdere en annonce indrykket
af EuroPost, U 225, 5-202 29 Malme, Sverige, i
Bonniers KuponNyhederne, oktober 1999, post-
omdelt af Post Danmark, og bedemme, om an-
noncen holder sig inden for de bestemmelser,
der geelder pa omridet?«



