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Ny behandling af vad aldersrelateret
makuladegeneration er en logistisk
udfordrende behandlingsstrateg
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I Danmark blev den nye
behandling af vad alders-
relateret makuladegenera-
tion (AMD) pa landsplan
lanceret i begyndelsen af
2007. Behandlingen bestdr
i gentagne intravitreale
injektioner af en selektiv
inhibitor af vaskulcer
endotel veekstfaktor (anti-
VEGF).

Godkendelsen af behandlingen hvi-
ler pa resultater fra 2 randomiserede
kontrollerede kliniske undersogel-
ser, MARINA og ANCHOR [1,2].
Disse studier fandt samstemmende
en markant synsforbedring i den
patientgruppe der blev behandlet
med anti-VEGF (ranibizumab 0,5
mg) frem for hhv. placebo og foto-
dynamisk terapi (PDT). Et fund, der
var revolutionerende set i forhold til
viden om sygdommens synsinvali-
derende naturforlgb og i forhold til
tidligere konventionelle behandling
(PDT) af vdd AMD, der sjaeldent
medferte visusbedring og var til-
egnet en mindre del af patienterne,
som havde de rette retinale morfolo-
giske forandringer[3].

Et ambitigst og storstilet projekt
med behandlingstilbud til alle

patienter med nyopstdet vdd AMD
blev igangsat pa centrale ojenafde-
linger med den forngdne kapacitet
til den forventede patientbyrde.

Den Danske Sundhedsstyrelse har
godkendt behandlingen som et
udviklingsprojekt, hvor de udvalgte
gjenafdelinger lobende skal rap-
portere til sundhedsstyrelsen om
den aktuelle behandlingsstatus for
at evaluere om resultater fundet i
internationale studier kan reprodu-
ceres i klinisk praksis. Nationalt blev
det besluttet at fore en individuel
behandlingsstrategi med et behovs-
styret genbehandlingsregime, hvor
behandling kun gives ved aktivitet
af karnydannelsen vurderet ved
ménedlige gjenundersogelser. Denne
behandlingsstrategi har sine fordele,
idet behandlingen malrettes de pa-
tienter, der har brug for behandling
og overbehandling af patienter med
et fredeligt sygdomsforleb undgs.
Tillige er klinisk erfaring med ma-
nedlige intravitreale injektioner med
anti-VEGF begreenset til 2 ar, hvorfor
det er ukendt om behandlingen har
langtidsbivirkninger[2].

Epidemiologi
Region Hovedstadens gjenafdeling,
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Glostrup Hospital, har et optage-
omréde pa 1.6 mill. borgere. Udfra
epidemiologiske studier vil det
forventede antal patienter med ny-
opstdet vdd AMD i en population af
denne storrelse veaere ca. 1100 pr. 4r.
Region Hovedstaden er estimeret til
at behandle 600 nye tilfeelde af vad
AMD pr. dr. Denne estimering synes
rimelig, da det ikke er alle patienter
med vad AMD der opfylder de natio-
nale guidelines for behandling med
anti-VEGF, som er beskrevet senere.
Da behandlingen indtil videre er livs-
lang vil patientgruppen vokse stodt
med tiden, hvilket vil sztte et konti-
nuerligt storre pres pé afdelingen.

Behandlingsstrategi

Primeer behandlingsindikation er
aktiv choroidal neovaskularisation
og aktuel synsstyrke 20,05. Aktivitet
defineres som subretinal haeemoragi,
vaekst af karnydannelsen pa over
10% i lgbet af 3 maneder eller pavi-
selig synsnedseattelse. Aktivitetskri-
terierne er kun gaeldende for okkulte
og minimalt klassiske laesioner.
Eksklusion fra behandling er laesion-
storrelse over 5400 mikrometer eller
morfologiske forandringer uforene-
lige med udsigt til synsforbedring pa
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Viser antallet

af intravitreale
injektioner med
ranibizumab 0,5
mg og antallet af
kontrolundersp-
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trods af behandling, sdsom subretinal fibrose centralt i
makula. Initialt gives en maetningsdosis af 3 intravitreale
injektioner af ranibizumab 0,5 mg med 4 ugers interval.
Behandlingen udferes i afdelingens operationsafsnit.
Derefter gives vedligeholdelsesbehandling i et individuelt
variabelt dosisregimen. Genbehandlingskriterier vurderes
ved médnedlige undersegelser i afdelingens ambulato-
rium med synsmaling, farvefundusfotografi og optisk
kohzrenstomografi (OCT). Re-injektion gives i tilfaelde
af nyopstéet blodning, synsnedsattelse associeret med
vaeske ophobet centralt i makula, oget central retinal tyk-
kelse 250 mikrometer eller vedvarende vaeskeophobning
1 méned efter forudgdende injektion. Patienter kan afslut-
tes i et behandlingsforleb i tilfelde af manglende effekt
af behandling (non-responders), stabilitet af sygdommen
uden behandlingsintervention i over 6 méaneder eller
udvikling af subretinal fibrose, der skonnes at udelukke
synsforbedring.

Primeer behandlingsindikation stilles af seniorlaeger
med speciale i nethindesygdomme. Hvis en yngre ikke-
speciallaege stiller indikationen konsulteres som hoved-
regel en specialist for behandling pabegyndes. Behov for
genbehandling vurderes af yngre leeger, der i et scree-
ningsprogram folger foromtalte kriterier for re-injektion.
I tvivlstilfaelde kontaktes den ansvarlige overlaege. Injek-
tionsbehandlingen udferes af ikke-speciallaeger, der efter
instruktion og supervision af vitreoretinal kirurg udferer
injektionen selvsteendigt.

Logistik

Patienter med vdd AMD sat i anti-VEGF behandling pa
Qjenafdelingen Region Hovedstaden har varet kontinu-
erligt stigende i de seneste 2 ar. Manedligt pdbegyndes

i gennemsnit 50 nye patienter i anti-VEGF behandling.
Dette er omtrent 2/3 del af det samlede antal patienter
der henvises akut til afdelingen fra specialleegepraksis
under diagnosen, vdd AMD. Akkumuleret ses en linezer
tilvaekst i patientpopulationen (fig. 1). Afdelingen havde

i udgangen af 2007 behandlet 644 patienter med anti-
VEGF og ved arsskiftet 2008 behandlet det dobbelte antal
patienter (1248 patienter). I alt er afsluttet 264 patienter
pé 2 ar, hvorfor vi i udgangen af 2008 havde 984 patien-
ter i et aktuelt behandlingsforlgb. Antallet af patienter i
behandling pé begge ojne var 117, hvorfor det samlede
antal patientgjne i anti-VEGF behandling i 2007 til be-
gyndelsen af 2009 var 1365 gjne. Ud af de 1248 patienter
i behandling med anti-VEGF har 253 patienter choroidal
neovaskularisation sekundeert til andre degenerative
nethindesygdomme end AMD. Disse nethindesygdomme
indbefatter excessiv myopi, central sergs chorioretinopati,
adult onset vitelliform degeneration, uveitis, striae an-
gioides og Stargardt’s sygdom. Reelt har afdelingen derfor
behandlet 1103 patienter med AMD som grundsygdom til
karnydannelsen.

Antallet af behandlinger og kontrolundersogelser har
veeret eksponentielt stigende i perioden p4 2 ar (fig. 2).
Saledes er der givet 6850 intravitreale injektioner med ra-
nibizumab i lebet af 2 4r set i forhold til 2383 anti-VEGF
behandlinger dret for. Antallet af kontrolunderspgelser
var i slutningen af 2008 pa 6625. I takt med et stigende
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behov har afdelingen vaeret nodsaget til
at bne flere operationsstuer. I perioder
har der veeret planlagt 2-3 injektionspro-
grammer med ca. 25 patienter pr. opera-
tionsstue pr. dag. I gennemsnit modtager
afdelingens ambulatorium 30 nye kon-
trolbespg hver dag i ugen, hvilket er en
fordobling af bespg i det seneste ar.

For at opn4 optimal behandlingseffekt
er intervallet mellem behandlinger afgo-
rende[4]. Ideelt set ma behandlingsinter-
vallet ikke overstige 30 dage. Dette satter
heje krav til en individuel behandlings-
strategi af en stor patientpopulation, hvor
afdelingen udover injektionsbehandling
skal opretholde manedlige kontrolunder-
spgelser. Idet antallet af behandlinger og
underspgelser har vaeret eksponentielt
stigende skal produktionen i afdelingen
konstant pges og tilpasse sig et kontinuer-
ligt storre aktivitetsniveau. Tidsintervallet
mellem de 3 initiale intravitreale injek-
tioner har i gennemsnit vaeret 35 dage. |
kontrolforlebet har patienterne i 2007 i
gennemsnit ventet 60 dage. Sidstnaevnte
er en fordobling af det rekommanderede
behandlingsinterval.

En logistisk udfordring

Det er dbenlyst, at behandling med anti-
VEGF i et individuelt variabelt dosisregi-
men er en logistisk udfordring, som kan
sette enhver velfungerende gjenafdeling
under pres. Den stadigt voksende patient-
population og det eksponentielt stigende
antal anti-VEGF behandlinger og gjenun-
derspgelser bevirker, at intervallet mellem
behandlinger i vedligeholdelsesfasen af
behandlingen er skredet. Derimod er
behandlingsintervallet overholdt i de 3
forste og kritiske maneder, hvor synsge-
vinsten er storst[1,2]. Som for beskrevet
er Qjenafdelingen Region Hovedstaden
estimeret til at pdbegynde behandling
med anti-VEGF af 600 patienter pr. ar.
Dette estimat har vist sig at blive opfyldt
og den lineare tilveekst i patienter der
har pdbegyndt behandling er udtryk for
tilstreekkelig kapacitet. Projektet igangsat
af Den Danske Sundhedsstyrelse er reali-
stisk at udfere i klinisk praksis, selv med
fokus pa de vanskeligheder der ses ved
implementering af en ny behandling af
denne storrelse.
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