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Scette patienten forst: Sikre at patientens prceferencer,
veerdier og livssituation aktivt bringes i spil i forebyggelse
og behandling af sygdom.
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T Udbrede personlig medicin pa tveers af sundhé
< @ > Give langt flere patienter del i de muligheder, som P&
3 medicin giver.

Gore Danmark ferende inden for avancerede terapier:
Styrke Danmarks position som ét af de ferende lande i Europa
til at udvikle, afpreve og tilbyde avancerede terapier, som en

del of patientbehandlingen, sd patienter far hurtigere adgang
til de mest effektive lesninger.

igive ressourcer og gge kvaliteteni sundhedsvcesenet:
bedre behandlingskvalitet og sikre en mere omkostnings-
tiv anvendelse af sundhedsvcesenets ressourcer gennem
iunderstattet mdlretning af forebyggelse og behandling.

Bruge sundhedsdata og kunstig intelligens klogt:
Anvende potentialet i de danske sundhedsdata og kunstig
intelligens bedre til at skraeddersy behandlinger, der virker
for den enkelte.

4\ Udbrede personlig medicin pd tvaers af sundhedsvcesenet:
6@-) Give langt flere patienter del i de muligheder, som personlig

N medicin giver.



Personlig medicin, individualiserede forlagb
har veeret et mal i sundhedsvaesenet laenge
for det blev en prioriteret politisk ambition

Fokus pa personlig medicin tydeligi litteraturen

Pubh}ed' persoatoed mactn carcr o s |
Advanced Create alert Create RSS Usel
Saw i a -

Personlig (individualiseret) behandling dsekker over alle

aspekter af patienternes forlgb:
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Sygdommens biologi
Patient-relaterede faktorer
Sundhedsveaesenets organisation
Patientpraeferencer

Balancereti en politisk kontekst (prioritering): For at kunne balancere
Adgang til medicin, logistik, omkostninger = bedst muligt kreeves evidens




Hodgkin lymfom blev beskrevet fgrste gang i 1800’tallet

| dag et af de bedste eksempler pa personlig medicin, hvor patienter behandles efter sygdommens
risikofaktorer ved diagnose, patient-relaterede faktorer samt tidligt respons pa behandling

= :

Sygdommens udbredelse Alder og komorbiditet Tidlig behandlingseffekt

Mal: Effektivbehandling, Mindst 90% overleveri dag

mindst mulige bivirkninger




En udvikling af mere individualiseret behandling, der har taget +60 ar

431, 1860 1861, Novembes 1971

Clsication ey Dl Seae Hvem kan helbredes med straleterapi? (1971)

Paul P. Carbone (Chairman), Henry S. Kaplan, Karl Musshoff, David W. Smithers, and Maurice Tubiana
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tional Cancer Insirute, 014 [P P C|: Stanford Usiversity, Stanfood, Californic 94705 JH. S. K[
Roentgen-RatiumAbieitung. Freibury, Germany [K. M.[- Royai Mersden Haspisal, London, Englend (D, . 5.[. and Inssinat Gusteve Rousty,

- Randomiserede
—— forsag, hvor
O e Hvilken behandling helbreder udbredt sygdom? (2003) bedste
behandling
testet mod ny
ide — sekventielt
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Articles I
g iyttt et G ® Kan bivirkninger reduceres uden tab af effekt? (2024)
BrECADD versus eBEACOPP in advanced-stage, classical .
Hodgkin lymphoma (HD21): a randomised, multicentre,
parallel, open-label, phase 3 trial
. o

@ Sikker evidens, men lang udviklingstid = laengere end 4 ars regeringstid



Early-stage favorable cHL Early-stage unfavorable cHL

< 60 years

2 x eBEACOPP or eBEACOPP
variant** plus 2 x ABVD

2 x AB)VD*

PET/CT

PET + (DS 4-5) PET - (DS 1-3)

20 Gy IS-RT 30 Gy IS-RT Follow-up

Individ

2 x A(B)VD* plus 2 x AVD

Europeaeiske retningslinjer for behandling af tidlig
Hodgkin — patienterne opdeles i grupper pa basis af
alder og sygdoms-relaterede risikofaktorer

Eichenauer et al. HemaSphere. 2026;10:70422.

-Sygdomsspecifikke genforandringer
-Pharmacogenetik

ﬂ -Patientens preeferencer



Jo flere komponenter, der introduceres som individualiseret behandling, jo
mere komplekst bliver det at bevise veerdien af den enkelte komponent

Hvilket hjul gar forskellen?, hvilket hjul treekker mest?, hvilket er absolut
ngdvendigt? Hvilket bidrager pa den mest kost-effektive made?

—— Tilstreekkelig evidens
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Hurtigst muligt

Sundhedsvaesenet ma ikke blive som en
basar, hvor alle kan fa noget unikt til en
helt personlig pris - og med usikker
sammenhaeng mellem pris/kvalitet

Undga for konservativ tilgang til
evidens, som forsinker
patienternes adgang til bedre
behandlinger




Veerdien af S—— N
- + rad a + Feasibility 4+ Omkostninger

individualiseret = forbedring evidens
behandling
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Veaegtning af de individuelle faktorer afhaenger af kreeftsygdommens alvorlighed

Vi har ikke brug for flere prognostiske modeller eller associationer fra epidemiologiske studier,
Al eller ej, uden en realistisk plan for afprgvning — det bringer os faktisk ikke rigtigt videre

Figure 2: Overall survival stratified by EPI in the training (A: 1065 patients) and in the

vaidtin B: 328 patets) sampls Det gar ikke eeldre patienter med diffust storcellet B-celle
’ | lymfom med hgj frailty helt sa godt — mange dar af sygdommen

- Detgar darligere end yngre, sa lad os leegge en mere palliativ
strategi, saledes der fokuseres mere pa livskvalitet og mindre
pa sygdom (?)

P PR - Det gar darligere end yngre, sa lad os behandle mere intensivt

e for at se om vi kan gge overlevelsen (?)

Follow-up, months

EPIL: Elderly Prognostic Index

Merli et al. J Clin Oncol. 2021 Apr 10;39(11):1214-1222.
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* Individualiseret behandling fra patientens perspektiv
v. Thomas Lethenborg, patientrepreesentant

* Personlig kirurgi ved aeggestokkraeft
v. Mikkel Rosendahl, overleege, ph.d., Gynaekologisk Afdeling,
Kagbenhavns Universitetshospital — Rigshospitalet

* Oligometastaser
v. Gitte Persson, overlaege, Afdeling for Kreeftbehandling, Herlev og
Gentofte Hospital

. Ta'lﬁeteret behandling ved genomisk rofilerin%<
v. Ulrik Lassen, professor, overleege, Afdeling for Kraeftbehandling,
Kabenhavns Universitetshospital — Rigshospitalet

 Muligheder og udfordringer set fra et regulatorisk perspektiv
Samtale med Torsten Holm Nielsen, overlaege, Laegemiddelstyrelsen
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