NOTAT

Oversigt over projekter som har modtaget tilskud fra Regionernes Medicinpulje

Regionerne har etableret en feelles medicinpulje, som skal sikre en mere preecis
anvendelse af medicin til gavn for patienter og samfundsgkonomien.

Danske Regioner har modtaget 115 ansggninger i denne runde, hvor der er spgt
om stgtte for lige over 233 mio. kr. | alt er der blevet uddelt knap 22 mio. kr.

| dette papir gennemgas de 12 projekter, som netop er blevet tildelt gkonomisk
stgtte fra medicinpuljen. Gennemgangen er baseret pa en kort populaer beskri-
velse, som ansggerne har udarbejdet i forbindelse med deres ansggning til medi-
cinpuljen.

1. “DANHEART. Hydralazine-ISDN in Patients with Chronic Heart Failure - Hy-
dralazine Heart Failure Trial (H-HeFT) and Metformin in Patients with
Chronic Heart Failure and Diabetes or Insulin Resistance (Met-HeFT). A ran-
domized, 2 x 2 factorial designed, double-blind, placebo controlled study.”

Ca. 100.000 danskere lider af hjertesvigt, og livstidsrisikoen for at fa et hjertesvigt
er 20 procent. Hjertesvigtspatienter har betydeligt nedsat restlevetid, fysisk for-
maen og livskvalitet. | Danmark er 1 ars-dgdeligheden 13 procent og arligt hospi-
taliseres 11.000. | USA er lidelsen den dyreste enkeltsygdom for sundhedsvaese-
net.

Den nuvarende medicinske behandling ved hjertesvigt bestar af medicin, der
blokerer overaktivitet i forskellige skadelige hormonsystemer. Det er veldoku-
menteret, at denne behandling nedszetter dgdeligheden. | 2004 fandt man over-
raskende en yderligere 43 procents reduktion i dgdelighed ved at supplere stan-
dardbehandlingen med hydralazin og isosorbiddinitrat, der udvider blodkarrene
og senker blodtrykket. Man undersggte kun afro-amerikanere. Behandlingen er
aldrig blevet testet hos personer af anden etnisk oprindelse og har derfor ikke
vundet bred udbredelse.
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Diabetes og diabetes-forstadier forekommer hos mere end halvdelen af hjerte-
svigtspatienter og gger dgdeligheden med 50 procent. Det vides ikke om behand-
ling med medicin, der gger insulinfglsomheden, og dermed mindsker tendensen
til sukkersyge, ogsa forhindrer forveerring i hjertesvigtslidelsen. Metformin er et
velkendt stof i behandlingen af sukkersyge, og kan bremse udviklingen af diabe-
tes. Registerstudier tyder pa en gavnlig effekt ved hjertesvigt, men dette er aldrig
undersggt ordentligt.

Ansgger gnsker med denne landsdaekkende undersggelse at teste effekten af hy-
dralazin og metformin i ét kombineret studie. Formalet er at belyse, om behand-
lingerne nedsaetter dgdelighed og indlaeggelser pa grund af hjertesvigt og andre
hjertesygdomme. | metformin-studiet undersgges desuden, om udvikling af dia-
betes kan forhindres.

Projektets hovedansgger er Henrik Wiggers, Aarhus Universitetshospital
Projektet har opnaet 2.500.000 kr. i tilskud fra medicinpuljen

2. ”Individualisering af behandlingsbehovet med antipsykotisk medicin:
TAILOR studiet. Et randomiseret klinisk forssg”

Risikoen for tilbagefald efter velbehandlet psykose kan halveres ved langtidsbe-
handling med antipsykotisk medicin. Dette er vist i sammenfattende metaanaly-
ser baseret pa lodtraekningsforsgg, hvor vedligeholdelsesbehandling er sammen-
lignet med brat eller gradvist ophgr med antipsykotisk behandling. Disse konsi-
stente fund danner grundlag for anbefaling af langvarig vedligeholdelsesbehand-
ling med antipsykotisk medicin i internationale retningslinjer for behandling af
skizofreni. Metaanalyserne viser ogsa, at der ikke er effekt pa kognition, og at der
er betydelige bivirkninger ved alle kendte antipsykotika. Det kan veere vaegteg-
ning, treethed, udvikling af sukkersyge eller neurologiske bivirkninger, der minder
om parkinsonisme. En del af disse bivirkninger kan veere blivende og sundheds-
skadelige.

Flere store langtidsundersggelser af patienter med debuterende psykoser viser,
at halvdelen efter ti ar ikke laengere har psykotiske symptomer, og at halvdelen af
disse ikke har faet antipsykotisk medicin de sidste to ar forud for et tiars opfglg-
ningsinterview. | hollandske lodtraekningers forsgg med 103 patienter blev dosis-
reduktion sammenlignet med vedligeholdelsesbehandling. Ved syvars efterun-
dersggelse fandt man ingen forskel i psykosesymptomer i de to grupper, men do-
sisreduktionsgruppen havde et bedre funktionsniveau, og det var lykkes for 20
procent flere i dosisreduktionsgruppen at komme ud af medicinsk behandling el-
ler at komme ned pa en ganske lille dosis.
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Ansgger gnsker, i en lodtreekningsundersggelse med 205 patienter, med velbe-
handlet debuterende psykose, at sammenligne vedligeholdelsesbehandlingen
med nedtrapning af antipsykotisk medicin. Patienter og pargrende skal indrap-
portere advarselssymptomer via en smartphone for at sikre, at truende tilbage-
fald opdages hurtigt. Ansgger vil undersgge langtidseffekten pa kognition, nega-
tive symptomer, funktionsniveau og se pa muligheden for at komme ud af medi-
cinsk behandling uden psykose.

Projektets hovedansgger er Merete Nordentoft, Psykiatrisk Center Kgbenhavn
Projektet har opnaet 2.271.000 kr. i tilskud fra medicinpuljen

3. “Neoadjuvant chemotherapy-only compared with standard treatment for lo-
cally advanced rectal cancer: a randomized phase Il trial. The Danish NORAD
trial.”

Stralebehandling med samtidig kemoterapi (enkeltstofsbehandling) er en central
del af behandlingen hos patienter med tumorer i endetarmen. Stralebehandlin-
gen gives som daglig behandling i 5 uger samtidig med kemoterapi. Behandlingen
medfgrer en reduktion i risikoen for tilbagefald af sygedomme i bakkenet (lokale
metastaser), men uden at reducere risikoen for tilbageflad i lever og lunger
(fiernmetastaser). Risikoen og den totale effekt pa dgdeligheden af metastaser til
lever og lunger er saledes langt hgjere og alvorligere, end det er for lokale meta-
staser. Stralebehandling gger ogsa risikoen for at udvikle svaere gener (smerter,
vandladningsproblemer og seksuel dysfunktion) efter operationen. | de senere ar
har der veeret mere fokus pa at give en optimal, sakaldt kombinationskemoterapi,
der dels er individualiseret, men ogsa har fa bivirkninger. En vigtig effekt af denne
kombinationskemoterapi er, at den kan reducere risikoen for fjernmetastaser.

Der har vaeret mindre studier, hvor man har vist, at en behandling med kombina-
tionsbehandlingen uden straleterapi kan have ligesa god effekt som enkeltstof
kemobehandling med samtidig stralebehandling. Denne nye behandlingsmetode
har potentialet til at reducere risikoen fjernmetastaser samt reducere risikoen for
gener efter kirurgi (vandladningsforstyrrelser, smerter og seksuel dysfunktion).

Ansgger gnsker i et lodtraekningsstudie at undersgge, hvorvidt man ved at “spa-
re” stralebehandlingen og i stedet give en kombinationsbehandling med kemote-
rapi, forbedrer overlevelsen og reducere risikoen for gener efter operation for
endetarmskraeft.

Projektets hovedansgger er Ismail Gogenur, Sjellands Universitetshospital
Projektet har opnaet 1.500.000 kr. i tilskud fra medicinpuljen
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4. ”Seponering df infliximab behandling hos patienter med Crohns sygdom i
vedvarende komplet remission - Et dobbelt blindet, randomiseret, placebo
kontrolleret, kulticenterfors@gg.”

Det biologiske leegemiddel infliximab anvendes til patienter med Crohns
sygedom, hvor almindelig behandling er utilstraekkelig. Omkring en ud af tre, af
de patienter, der starter behandling med infliximab, har vedvarende god effekt
over en arrekke. Imidlertid medfgrer den kroniske natur af sygdommen, at
behandlingen hos mange fastholdes over flere ar. Alvorlige bivirkninger (sasom
infektioner og allergiske reaktioner), bekymring omkring sikkerheden pa lang sigt
(mistanke om gget risiko for udviklingen af kraeft) samt gkonomiske hensyn,
ngdvendigggr strategier for, hvorndr og hos hvilke patienter man kan ophgre
(seponere) behandlingen igen.

Der findes ingen faste retningslinjer for, hvor laenge infliximab-behandlingen skal
forszette hos patienter, hvor behandlingen virker godt. | dag traeffes beslutningen
pa grundlag af en individuel vurdering af fordele og ulemper ved forsat
behandling. Der er ikke solid dokumentation for, at seponering er den bedste
fremgangsmade, dog tyder et nyligt ukotrolleret studie pa, at mange patienter
med fuldstaeding (komplet) ro i sygdommen, kan afbryde infliximab-behandlingen
med lav risiko for opblussen.

Formalet med projektet er, at undersgge om infliximab-behandlingen uden stgrre
risiko kan stoppes hos de patienter, hvor sygdommen er helt inaktiv. Ansgger vil
undersgge dette ved et klinisk forsgg, hvor der traekkes lod mellem at forsaette
infliximab-behandling eller modtage placebo. De patienter, der indgar i forsgget,
folges hver 8. uge i 48 uger. Endvidere, vil ansggeren undersgge, om
koncentrationsmalinger af infliximab og antistoffer mod infliximab i blodet (pa
forskellige maletidspunkter) kan anvendes til at afggre hvor leenge, der skal
behandles med det biologiske laegemiddel.

Projektets hovedansgger er Mark Andrew Ainsworth, Herlev Hospital
Projektet har opnaet 1.477.394 kr. i tilskud fra medicinpuljen

5. ”Akut effekt af Tolvaptan pd nyrestdrrelsen hos voksne patienter med
APDKD”

Tolvaptan (Jinarc, Otsuka pharmaceuticals) er en ny medicinsk behandling, som
fornyligt er godkendt som behandling til at bremse forvaerringen i cysteudviklin-
gen og dermed forventet tab af nyrefunktion hos voksne patienter, med tidlige
stadier af den arvelige nyresygdom “autosmal dominant polycystisk nyresygdom”
(ADPKD). Behandlingen er kostbar og har mange bivirkninger. Blandt bivirknin-
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gerne er store vandladninger (6 I/dag) og deraf fglgende massiv tgrst og store
mangder af veeskeindtagelse. Der er dyrestudier, som tyder pa, at den virkning
man har pavist pa nyrernes vaekst efter 3 ar maske alene skyldes den afvanding
og tgrst som stoffet medfgrer hos patienterne. Det er sdledes muligt, at effekten
er en akut effekt, der alligevel ikke vil standse udviklingen af nyresvigt pa lang
sigt.

Med afszet i et randomiseret klinisk set-up gnsker ansgger med studiet at afklare
om fundet af en reduceret vaekst i nyrestgrrelse, som pavist i tidligere studier,
helt eller delvist kan skyldes en umiddelbar effekt pa veeskeindholdet i nyrerne og
dermed ikke med sikkerhed er et tegn pa, at tidpunktet for dialyse pa lsengere
sigt forsinkes. Resultatet vil indga i den samlede vurdering af virkning og bivirk-
ning og dermed af hvilken behandling vi i Danmark skal anbefale patienter med
tidlige stadier af hurtig udviklende polycystisk nyresygdom.

Projektets hovedansgger er Lisbet Brandi, Nordsjzallands Hospital
Projektet har opnaet 2.000.000 kr. i tilskud fra medicinpuljen

6. “Efficacy of low-dose azathioprine in combination with allopurinol com-
pared to azathioprine monotherapy on clinical outcomes in ulcerative coli-

e’

tis

Azathioprin og allopuriniol er “gamle” lzegemidler oprindeligt udviklet til behand-
ling af blodkreeft. Laegemidlet azathioprin anvendes nu til behandling af moderat
til sveer aktiv kronisk tarmbetaendelse. Behandlingen er billig og effektiv hos ca.
50 procent af patienterne, men ma opgives hos resten pa grund af manglende ef-
fekt og bivirkninger. | stedet ma man ofte behandle med dyrere biologiske leege-
midler. Nyere forskning tyder p3a, at man ved at tilleegge laegemidlet allopurinol til
en lavere dosis af azathioprin, kan opna langt bedre effektivitet af behandlingen
og feerre bivirkninger.

Ansgger gnsker at undersgge, om denne kombinationsbehandling er mere effek-
tiv og har faerre bivirkninger hos patienter med blgdende tyktarmsbetaendelse
end vanlig behandling med azathioprin. Viser det sig, at behandlingen er bedre
end den nuvaerende, vil det have en betydelig samfundsgkonomisk gevinst.

Projektets hovedansgger er Anette Mertz Nilesen, Amager og Hvidovre Hospital

Projektet har opnaet 2.233.500 kr. i tilskud fra medicinpuljen

7. ”Effekten af supplerende terapi med neutraliserende monoklonale antistof-
fer og HDAC haemmere under opstart af standard anti-retroviral HIV be-
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handling med henblik pd at udrydde HIV-1 reservoiret (eCLEAR) - et rando-
miseret klinisk kontrolleret forsgg”

Formalet med forsgget er at undersgge om supplerende terapi med HIV-
specifikke antistoffer og/eller epigenetisk modulation i forbindelse med opstart af
antiviral behandling, kan forhindre dannelsen af et latent virus reservoir. Bag-
grunden er, at antiviral behandling holder HIV infektionen i ro, men kan ikke ku-
rere sygdommen. Uanset varighed genstarter produktionen af virus i Igbet af 1-3
uger, hvis behandlingen stoppes. Livslang medicinering er derfor ngdvendig, men
medfgrer bivirkninger, stigmatisering, gget sygdomstendens og overdgdelighed.
Genopblussen af infektionen skyldes et virus-reservoir, som “gemmer” sig i hvi-
lende immunceller. Virus i disse celler er usynligt for immunsystemet og pavirkes
ikke af HIV behandling. Dette reservoir skal kraftigt reduceres eller helt fjernes,
hvis HIV infektionen skal kureres.

| to nylige kliniske studier er der ved hjaelp af eksperimentel behandling med sa-
kaldte Histone Deacetylase heemmere (HDACi) vist, at skjult virus i de hvilende
celler kan aktiveres, hvorved cellerne synligggres. For at draebe de inficerede cel-
ler kraeves et kraftigt, malrettet immunrespons. Til dette formal planlaegger an-
sgger at benytte monoklonale bredt neutraliserende antistoffer rettet mod over-
fladestrukturen af HIV. Antistoffet 3BNC117 er netop sadan et antistof. Der de-
monstreres i et videnskabeligt studie, at 3BNC117 kan nedbringe mangden af vi-
rus i plasma med 90-99 procent blandt ubehandlede HIV patienter. Ansggers hy-
potese er derfor, at HDACi kombineret med 3BNC117 kan reducere virus reser-
voiret blandt HIV patienter, som opstarter antiviral behandling. Dette undersgges
i et forsker-initieret randomiseret klinisk kontrolleret multicenter studie.

Projektets hovedansgger er Lars @stergaard, Aarhus Universitetshospital
Projektet har opnaet 2.215.000 kr. i tilskud fra medicinpuljen

8. ”TALOS: effekten af citalopram-behandling ved akut Stroke”

Blodprop i hjernen rammer ca. 12.000 danskere hvert ar. Pa trods af en effektiv
akut behandling ses fglgevirkninger pa lang sigt i form af nedsat funktionsniveau,
smerter, depression og demens. Samtidig er der en betydelig risiko for en ny
blodprop eller et dgdsfald pa omkring 25 procent i det fgrste ar efter episoden.

Nye data indikerer, at der kan opnas en hurtigere restitution, en bedre livskvalitet
og faerre emotionelle problemer samt en beskyttelse mod nye blodpropsepisoder
ved at behandle med medicin af typen selektive serotonin genoptagelses haam-
mere (SSRI). Medicinen formodes at virke ved at forbedre serotonins virkning og
den overordnede styring i hjernen, hvorved hjerneskadens opheling stimuleres.
Serotonin er et udbredt, potent signalsystem i hjernen. Ud over dette mindskes
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blodpladernes indhold af serotonin, hvorved sammenklumpningsevnen nedszet-
tes og derved opnas en let boldfortyndende virkning.

Projektet er et randomiseret, dobbeltblindet, placebo-kontrolleret studie af cital-
opram i den akutte fase efter en blodprop i hjernen. Ansgger forventer, at den
samlede gavnlige virkning kan vises i et studie med 600 forsggsdeltagere fra tre
centre i tre danske regioner.

Projektets hovedansgger er Grethe Andersen, Aarhus Universitetshospital
Projektet har opnaet 1.231.834 kr. i tilskud fra medicinpuljen

9. “The CYTONOX trial: Cytochrome P450 (CYP) 3A4, -2E1 and -1A2 activity in
obese and non-obese children - an open label explorative pharmacokinetic
study”

Er kroppens evne til at nedbryde laegemidler eendret hos overvaegtige bgrn?

| Danmark estimeres det, at hvert femte danske skolebarn er overvaegtigt. Over-
vaegtige bgrn har en gget risiko for, at udvikle kroniske medicinske tilstande. En
international undersggelse har i overensstemmelse hermed vist, at overvaegtige
bgrn tager flere lzegemidler end normalvaegtige jeevnaldrende.

Doseringen af laegemidler til overvaegtige b@rn er en udfordring, da overvaegt led-
sages af fysiologiske forandringer i kroppen. Forandringerne kan bl.a. have be-
tydning for, hvordan laegemidler nedbrydes. En forkert dosis kan medfgre, at
bgrnene enten bliver underbehandlet eller overdoseret. Ved overdosering kan
der opsta bivirkninger eller i veerste fald forgiftninger. Overvaegtige bgrn indgar
ikke i kliniske afprgvninger ved udvikling af nye laegemidler. Derfor er det centralt
at fa undersggt leegemiddelomsaetningen hos denne patientgruppe.

Ansgger gnsker at undersgge aktiviteten af vigtige enzymveje for laegemidler, der
ofte udskrives til bgrn:
e CYP2E1: fx smertestillende (panodil) og bedgvelsesmidler (isofluran, se-
vofluran);
e CYP3A4: fx hyppigt anvendte antibiotika (clarithromycin, erythromycin)
og midler mod epilepsi (carbamazapin);
e CYP1A2: fx P-piller og midler mod psykiatriske tilstande (clozapin, olanza-
pin);
Der anvendes velafprgvede legemidler som modelstoffer. Resultaterne vil blive
anvendt til vejledning om, hvordan laegemidler skal doseres til overvaegtige bgrn.
Studiet har til formal, at gge kvaliteten og sikkerheden af behandlingen af bgrn, i
fremtiden.

Projektets hovedansgger er Hanne Rolighed Christensen, Bispebjerg Hospital
Projektet har opnaet 2.095.145 kr. i tilskud fra medicinpuljen
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10. “Hydroxychloroquinbehandling af abortus habitualis - et randomiseret pla-
cebo kontrolleret studium”

Spontane aborter forekommer i 25 procent af alle graviditeter og er dermed den
hyppigste graviditetskomplikation. Hovedparten af aborterne skyldes fejl ved fo-
steret, der ikke er foreneligt med liv og de kan dermed opfattes som intern kvali-
tetskontrol. 1-3 procent af alle kvinder oplever 3 eller flere pa hinanden fglgende
spontane aborter. Det er pavist, at jo flere aborter jo feerre fejl ved fosteret. Det
er ogsa pavist, at moderens immunsystem spiller en afggrende rolle for gentagne
spontane aborter. Det er saledes moderens immunsystem, der i nogle tilfaelde af-
stgder et sund foster. Gentagne spontane aborter er bade associeret med kort og
langtidskomplikationer henholdsvis komplikationer i kommende graviditeter og
hjertekar og autoimmun sygdom senere i livet. Behovet for effektiv behandling er
abenlys, men der findes aktuelt ikke effektive behandlingsformer til hovedparten
af patienterne. Plaquenil (Hydroxychloroquin) er et malariamiddel, der har vun-
det stor indpas i behandlingen af autoimmune sygdomme pa grund af dets im-
munmodulerende effekt. Adskillige studier afprgver aktuelt Plaquenil til en raekke
autoimmune og cancer sygdomme. Fra udlandet er der rapporteret fgdsel af le-
vende bgrn hos patienter med gentagne spontane aborter efter Plaquenilbe-
handling.

| dette fgrste randomiserede placebo kontrollerede studie gnsker ansgger at af-
daekke, om Plaquenilbehandling gger frekvensen af levendefgdte bgrn blandt
kvinder med minimum 4 pa hinanden fglgende aborter. Ansgger vil i alt inkludere
148 patienter. 200 nye par henvises arligt til ansggers arbejdsenhed, hvoraf knapt
halvdelen forventes at opfylde kriterierne for inklusion. Inklusion af patienter vil
pagai?2 ar.

Projektets hovedansgger er Henriette Svarre Nielsen, Rigshospitalet
Projektet har opnaet 391.500 kr. i tilskud fra medicinpuljen

11. ”Klinisk forsgg vedrgrende effekten af reduceret kortikosteroid-behandling
til patienter med KOL i forvaerring”

Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (KOL) er den 3. hyppigste dgdsarsag pa ver-
densplan. Ca. 23.000 patienter indlaegges i Danmark med forvaerring i KOL hvert
ar (F-KOL). Dgdeligheden under F-KOL er hgj, specielt i de efterfglgende 12 ma-
neder. Den hyppigste benyttede behandling af F-KOL er en 5-dagskur med biny-
rebarkhormon i moderat-hgj dosis. En del patienter far gentagne behandlinger,
selvom binyrebarkhormon har vist sig kun at have midlertidige gavnlige effekter
og ingen effekt pa alvorlige haendelser eller dgdelighed. Det har vist sig, at hgjere
akkumuleret dosis prednisolon invaliderer patienter pa grund af meget alvorlige
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bivirkninger, herunder lungebetaendelse, dysreguleret diabetes, knoglebrud som
led i knogleskgrhed, psykiske symptomer og binyrebarkinsufficens mv., men om-
fanget kendes ikke.

Nyere forskning har vist, at det formentlig kun er en mindre undergruppe af KOL-
patienter, der har gavn af binyrebarkhormonbehandling. Denne gruppe kan iden-
tificeres ved hjzlp af biomarkgren ”eosinofile granulocytter”, som i forvejen ma-
les pa de fleste patienter ved indlaeggelse. Alvorlige bivirkninger kan medfgre sto-
re omkostninger, bade pa et personligt og pa et samfundsgkonomisk plan. Det er
ikke afklaret, om man ved at individ-basere behandling med simple og billige bi-
omarkgrer i hgjere grad kan fa den gavnlige effekt hos den undergruppe af pati-
enter, der har brug for behandlingen, og undga bivirkninger uden effekt hos den
—formentlige st@rre gruppe — der ikke har nogen gavn af behandlingen.

Ansggers hensigt med studiet er, ved en lodtrakningsundersggelse, at afklare,
om man kan nedsatte forbruget af binyrebarkhormon (prednisolon) betydeligt
uden at forringe behandlingen af patienterne. Endvidere, at afklare om dette kan
nedsatte korttids- og langtidsbivirkninger.

Projektets hovedansgger er Jens Ulrik Staehr Jensen, Gentofte Hospital
Projektet har opnaet 2.541.745 kr. i tilskud fra medicinpuljen

12. ”Treating Tomorrows Tuberculosis Today: targeting Latent Tuberculosis In-
fection in High-incidence Subgroups in a Low-incidence Setting”

Har man tuberkulose, er man smittet med bakterien mycobacterium tuberculosis.
Man kan veere syg af bakterien, dette kaldes aktiv tuberkulose, eller man kan vae-
re smittet med bakterien uden at vaere syg af den, dette kaldes latent tuberkulo-
se. | 5-15 procent af tilfeeldene af latent tuberkulose vil sygdommen sidenhen bli-
ve aktiv og der vil veere risiko for, at man kan smitte andre. | lande som Danmark
er tuberkulose en sjelden sygdom, som oftest findes i szerlige risikogrupper, her-
iblandt socialt udsatte.

| dette projekt vil ansgger behandle latent tuberkulose hos socialt udsatte med
en ny metode, hvor der kun gives behandling én gang om ugen i 12 uger. Norm-
alvis behandles latent tuberkulose med daglig medicin i 3 maneder og som oftest
iveerksaettes behandlingen ikke hos socialt udsatte, fordi man frygter, at de ikke
vil gennemfgre behandlingen - i stedet tilbydes opfglgning.

Studiet har til formal at vise, at det kan lade sig ggre at behandle latent tuberku-
lose i denne gruppe. Behandlingen bliver givet direkte af en sygeplejerske eller
lege og vil forega pa et veerested i byen for at ggre det lettere tilgengeligt. Un-
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dervejs tages boldprgver for at kontrollere, om deltagerne taler behandlingen.
Dem, der deltager i studiet vil blive fulgt i et ar. Til sidst sammenlignes de, der fik
den nye behandling med en gruppe, der er blevet fulgt med opfglgning i stedet
for behandling.

Projektets hovedansgger er Christian Wejse, Aarhus Universitetshospital
Projektet har opnaet 996.000 kr. i tilskud fra medicinpuljen
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