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Tyskere overlever flere kreftsykdommer enn
nordmenn fordi tyske myndigheter satser tungt pa
en teknologi som er for dyr for norske politikere.
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MUNCHEN: Med intens innsats og romslige be-
vilgninger ligger Tyskland og de fleste andre vest-
lige land minst 20 ar foran Norge i utviklingen
av den nuklezre diagnostiseringsteknologien
PET (Positron-emisjonstomografi)

Utviklingen av denne teknologien har statt pd
stedet hvil i Norge siden del forste PET-senteret
ble 4pnet i 2006 her hjemme. Norge har bare
etablert to PET-sentre, og ligger dermed flere tiar
bak de fleste andre europeiske land.

— PET er den eneste metoden som kan gi
kvantitativ informasjon om biokjemiske proses-
ser i en levende organisme. Dette kan utnyttes
til & oppdage forandringer i vev pd et tidlig tids-
punkt av en sykdomsprosess, som for eksempel

3 oppdage kreft. PET er spesielt egnet

til & bestemme hvilke malstruk-

turer som en tumor uttrykker

og konsentrasjonen av disse.

Dette er av avgjgrende betyd-

ning for 4 kunne optimalisere

molekylert rettet terapi til den

enkelte pasient, sier Hans-

Jilrgen Wester, professor i

radiofarmasived Nukleir-

] medizinische Klinik

%“‘ und Poliklinik Der

. Techischen Univer-
- ' sitdt Miinchen.

Han er sikker pa at PET bidrar til at flere over-
lever ulike kreftsykdommer.
— Det er det ingen tvil om. | forhold til andre
iagnosemetoder gir PET en vesentlig bedre mu-
ighet til & gi en optimal behandling med bade
assiske teknikker som for eksempel strilete-
api, men ogsa nyere behandlingsformer som
gar pa selektiv fremstilling av terapeutika ved 4
E'lt'nyl'tf' en forandret funksjon av tumorcellene.
P-’l;in har sterre sjanse til 4 kunne overleve flere
typer kreft med PET fordi denne teknologien
‘leverer informasjon som er mer detaljert og be-
‘handlingsrelevant enn andre metoder, fastslar
Wester.

Investerer mye
Tyskland har kommet langt i utviklingen av PET,
men flere land i verden har kommet betydelig
lenger, blant andre USA. Imidlertid investeres
det na tungt pa diagnostiseringsmetoden, ikke
minst pa & utvikle nye tracere — biomarkerer som
imotsetning til druesukker kan pavise flere kreft-
former.

— Det er uakseptabelt ikke & henge med i ut-
viklingen.

Det bekrefter overlege for nu-
klezravdelingen ved Miinchen-
klinikken, professor dr. Bernd
Joachim Krause.

INGEN TVIL: - Man har sterre sjanser til 3
kunne overleve flere krefttyper med PET, sier

Magnetss
Kermnresod

Hans-Jiirgen Wester, professor i radiofar-
masi ved Nukledrmedizinische Klinik und
Poliklinik Der Technischen Universitat

Miinchen.

«PET er den eneste metoden som kan gi kvantitativ informasjon

om biokjemiske prosesser i en levende organisme.»

Hans-Jiirgen Wester, professor | radiofarmasi ved Nuklearmedizinise he Klinik und Poliklinik Der Techischen Universitat Munchen.

— Vi bruker svert mye penger pa & utvikle PET
i Tyskland n4 fordi vi ser dette som den viktigste
metoden innen medisinsk bildediagnostikk. Men
det er en lang og dyr prosess & utvikle denne tek-
nologien til & kunne gi nye radioaktive forbindel-
ser som kan gi ny og komplementzer informasjon
til de eksisterende forbindelsene, sier Krause.

Tyskland har straks 8o sentre som utfgrer PET-
skanning. 1 lille Danmark, som er blant de le-
dende landene i Europa pa PET, er det 22 slike.

Norge OECD-jumbo
Frode Willoch, overlege i nuklezr medisin ved
Ahus pa Lerenskog, har mange ar bak seg fra
Miinchen-klinikken. I 2001 ble han headhuntet
til Norge for & bygge opp PET. Det har veert en
tung kamp mot helsemyndighetene.

— PET skulle finansieres med eksterne midler,
og vi trengte ca. 100 millioner kroner for 4 fa pa
plass teknologien, sier Willoch.

* Davzrende Nycomed, nd GE Healthcare, spyt-

‘he
aztomographie (MRT)

tetinn 25 millioner kroner i prosjek-

Positronenemission=®
(PET) mit [! 1C]Methioniné

tet. Det samme gjorde Norges forskningsrad.

— Da var vi halvveis rent finansieringsmessig.
Vi jobbet med stor tilmodighet opp mot departe-
mentene for 4 fa til restfinansieringen, og hgsten
2003 ble det bestemt at statsbudsjettet for 2004
skulle inneholde 43 millioner kroner fra Kunn-
skapsdepartementet, sier Willoch.

Avgijorelsen ble tatt etter tunge detaljutrednin-
ger for blant annet lokaler og ngdvendige rutiner
for 4 etablere diagnostiseringsteknologien.

[ — Norge er en jumbo blant OECD-landene i

'utviklingen av PET, sier Willoch.

Slaktet PET
Allerede samtidig som han ble hentet av forsker-
miljger i Norge for 4 bygge opp PET, satte hel-
semyndighetene seg pa bakbena og var kritiske
til teknologien.

— Senter for medisinske metodevurde-
ringer konkluderte i

sionstomogr aphie

HVAER
PET-TEKNOLOGI?

o PET star for positron-emisjons-

tomografi. Det er en avansert
bildediagnostisk metode hvor

man gir en rekke biomolekyler en
radioaktiv «merkelapp». Ved hjelp
av disse radioaktive biomarkgrene
(merkelappene] og elektronisk
skanning kan man se sykdoms-
titlstander som man ikke kan se

ved bruk av ultralyd og CT. PET er
den mest sensitive metoden for 3
oppné kvantitativinformasjon om
biokjemiske prosesserien levende
organisme

For rutinemessig diagnostikk og
oppfalging av pasienter med kreft
er FDG (fluorodeoxyglykese) - et
biomolekyl som bestar av druesuk-
ker og det radioaktive sporstoffet
18F (Fluor 18) - den mest brukte
forbindelsen. Dette stoffet injiseres
i blodet, og pasienten kjgres en
time senere gjennom PET/CT-
skanneren. Siden kreftceller er
hurtigvoksende og omsetter glu-
kose mye raskere enn normale cel-
ler, vil svulster ha et langt hgyere
opptak enn normalt vev. Stralingen
fra de radioaktive atomene regis-
treres av skannerens detektorer,
og bildene gjgr det mulig detaljert
& male fordelingen i kroppen av
sporstoffet.

Ved de to norske PET-sentrene

er FDG den eneste forbindelsen
som brukes. Men bruken avdenne
har store begrensninger. Blant
annet kan opptaket avdruesukker

i normalt vev maskere kreften. Det
klareste eksempelet pa dette eri
hjernen som har et hayt opptak av
glukose. Dette fgrertil at hele bildet
blir lyst opp, og det blir umulig & se
eventuelle svulster. PET med FDG
som biomarkgr er ogsa lite sensitiv
for nevroendokrine svulster.

| lzpet av de siste 20 arene har
utviklingen innen PET-radiokjemi
hatt betydelige fremskritt, og man
har utviklet en rekke nye biomar-
kerer for rutinemessige kliniske
anvendelser og kliniske studier.
Instrumenteringen for PET har
ogsa forbedret seg dramatisk siden
de fgrste prototypene ble lansert.
Systemets opplgsning for imaging
avmennesker er i dag for optimale
tilfeller < 3 mm mens detvar > 15
mm for de ferste skannerne.
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- Kreftbehandling
<ommer for sent
Norge

Josent i kreftmedisin ved
Karolinska Institutet i Stock-
rolm kritiserer Norge for a
sere for trege med a imple-
mentere nye medisiner mot
creft.

- Jeg vet ikke sd mye om den norske
atsingen pa nuklezere diagnoseme-
oder, men det ser ut som om Norge
r senere ute med 4 innfere nye le-
semidler mot flere kreftformer, for
ksempel medisinen Herceptin,
som brukes mot en spesiell type
orystkreft, sier Wilking til Teknisk
Ukeblad.

Han har utarbeidet en omfattende
-apport om manglende implemen-
ering av kreftmedisin i europeiske
and.

- Behandlingen i Norge kommer
or sent, og flere pasienter kunne
na fatt forlenget livet eller ha veert
-eddet hvis ting hadde skjedd ras-
cere hos dere. Bide Sverige, Dan-
mark og Finland i tillegg til mange
ndre europeiske land ligger langt
foran Norge pa dette omradet, sier
Wilking. e

IKKE IMPONERT: - Flere kreftpasienter
kunne ha fatt forlenget livet eller ha vaert
reddet hvis ting hadde skjedd raskere

i Norge, sier dosent i kreftmedisin ved
Karolinska Institutet i Stockholm, Nils
Wilking.
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«Det er uakseptabelt ikke @ henge med i utviklingen.»

«Mentaliteten her
har gatt ut pa dato.
| Norge skal man
orke a lide, det gjgr
ingenting.»

Frode Willoch,
overlege i nuklezr medisin ved Ahus

STERK KRITIKK: Frode Willoch,
overlege i nuklezr medisin ved Ahus,
gir myndighetene sterk kritikk for
ikke & satse pa videreutvikling avden
internasjonalt sveert anerkjente PET-
teknologien.

2001 at det ikke var klinisk bevist at
teknologien var hensiktsmessig. De
mente at PET ikke ga sterre overlevel-
sesmulighet mot kreft enn MR og andre
diagnosemetoder, sier Willoch.

Mens andre land har brukt undersg-
kelser om klinisk nytteverdi for a vur-
dere hvilke pasientgrupper som skal
prioriteres, brukte norske myndigheter
krav om klinisk nytteverdi for 4 etablere
metoden eller ikke, og konkluderte med
at PET ikke hadde tilstrekkelig klinisk
nytteverdi.

— Dette er en grunnleggende feil i ar-
gumenteringen hos myndighetene. De
kan jo ikke bevise at PET ikke er hen-
siktsmessig, sier Willoch.

Grenselgst oppgitt
Han har gjort det klart for helsemyndig-
hetene at PET ma viderutvikles.

— De har basert sine vurderinger pa
galt grunnlag for ikke a utvikle teknolo-
gien. Det er en kamp for 4 klare 4 over-
bevise bade kliniske miljger og helse-
myndigheter om at denne teknologien
er sveert viktig.

—Jeg har veert grenselsst oppgitt over
helsemyndighetene. Det vil ta minst
fem ar forutsatt tunge investeringer 4
omsette det andre land har utforsket kli-
nisk. A vaere med pa nye tester innen
forskningen pa PET vil ta minst 10 ar
forutsatt tunge investeringer, sier Wil-
loch. :

Han mener det mi en holdningsend-
| ring til i Norge. '
— Mentaliteten her har gatt ut pa dato.

I Norge skal man orke 4 lide, det gjor
ingen ting. Det ma store holdningsend-
ringer til for at vi skal komme pa samme
niva innen forskning pa nukleer me-
disin som i mange andre land. Vi ma
ha tung finansiering i ryggen og tunge
institusjoner som universitetssykehus
som far lov til & veere ledende, sier Wil-
loch.

Avslag i fjor
Senest i fjor fikk Ahus avslag fra helse-
myndighetene for 4 etablere PET.

— Helt siden Ahus ble planlagt, har
meningen veert 4 etablere denne tek-
nologien her. Det ble bygget egne
PET-lokaler, men disse brukes na til

e

Professor dr. Bernd Joachim Krause, overlege for nuklearavdelingen ved Munchen-klinikken,

kontorplasser. Vi har flere tunge fors-
kningsprosjekter pa PET, og det vil der-
for vaere naturlig for Ahus med en slik
etablering, sier Willoch.

Men i slutten av 2008 fremla Nasjo-
nalt rad for kvalitet og prioriteringer (lig-
ger under Sosial- og helsedirektoratet)
enda en negativ vurdering av teknolo-
gien.

— Fortsatt hevder de at det er begren-
set dokumentasjon pa den kliniske nyt-
teverdien av PET, noe fagmiljgene rister
pa hodet av, sier Willoch.

- Willoch har rett :

Han far stette av avdelingsoverlege ved
Senter for nuklezermedisin ved Hau-
keland sykehus i Bergen, Tore Bach-
Gansmo.

- Willoch har rett. Myndighetene har
veert altfor trege i Norge. De har ikke
forstatt viktigheten av PET. Teknologien
gker overlevelsesmuligheten ved enkelte
kreftformer, og den endrer behandlings- | ¢
opplegget for 35 prosent av pasientene,
sier Bach-Gansmo, (lulde)

Han mener at Kunnskapssenteret
(tidligere Senter for medisinsk metode-
vurdering) ikke har fulgt med i tiden.

- De mangler forstielse for at diag-
nostiske metoder i rask utvikling ikke
passer inn i deres evalueringsverktay.
Tidligere helseminister Dagfinn Hay-
briten brukte dette som argument for &
utsette introduksjonen av PET i Norge,
sier Bach-Gansmo,

Den norske legeforening stiller seg
bak kritikken fra Willoch og Bach-
Gansmo.

- Fagmiljgene er enige her, og Legefo-
reningen har lenge ment at Norge burde
ha satset mer pd PET. Det er viktig at
Norge satser pi kompetansebygging og
utstyr innen PET, dette tar tid 4 bygge
opp, sier president Torunn Janbu.

Hun viser til hvor lang tid Norge
brukte pa & komme pa banen med di-
agnosemetoden MR.

— Det ble da et gap mellom den kom-
petansen vi hadde og det utstyret som
plutselig skulle pa plass, sier Janbu.

Verken helse- og omsorgsminister
Bjarne Hakon Hansen eller statsse-
kretzeren hans vil kommentere saken
overfor Teknisk Ukeblad. e
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