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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg

Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 3. december 2019 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 234 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgs-
malet er stillet efter gnske fra Liselott Blixt (DF).

Spgrgsmal nr. 234:
”Agter ministeren at arbejde for udbrede anvendelsen af kglehatter til hele landet?”

Svar:
Til brug for min besvarelse har ministeriet bedt om bidrag fra Sundhedsstyrelsen,
som oplyser fglgende:

"Princippet ved behandling med kglehaetter er, at patienter, der modtager kemote-
rapi som kortvarig intravengs infusion, samtidig via en haette far afkglet den harbae-
rende del af hovedbunden fgr, under og efter kemoterapien. Afkglingen nedsaetter
blodgennemstrgmningen og dermed ogsa de harproducerende folliklers udszettelse
for kemoterapi, hvorved hértabet begraenses eller helt undgas.

Teknologien i kglehaette behandlingen har udviklet sig over arene til dagens compu-
terstyrede kglehzette system. Systemet bestar af en indre aktiv haette, der kontrolle-
res af en computer, der styrer cirkulationen af nedkglet glykol-baseret vaeske i haet-

ten. Uden pa denne, er der en neo-pren-haette, der virker isolerende og holder kgle-
haetten pa plads.

Tidligere faglig radgivning

Sundhedsstyrelsen udarbejdede i februar 2003 ”Notat vedrgrende anvendelse af kg-
lehzetter” som fglge af en henvendelse fra Amtsradsforeningen. Sundhedsstyrelsen
konkluderede dengang, at der ikke kunne anbefales anvendelse af kglehaettebehand-
ling i det danske sundhedsvaesen, da effekten ikke var dokumenteret. Notatet angav,
at hartabet som bivirkning matte anskues proportionalt med den sygdom, som kemo-
terapien skulle behandle, og med andre bivirkninger af kemoterapi (kvalme, diarré,
utilpashed m.v.). Det tilfgjedes desuden, at der i relation til behandlingen er en teore-
tisk gget risiko for efterfglgende optraeden af metastaser i skalphuden.

Sundhedsstyrelsens fremlagde i sit notat fra 2003 ogsa organisatoriske begrundelser
for ikke at anvende kglehaetter, idet indfgrelse af et tilbud om kglehaettebehandling
dels vil medfgre ggede udgifter til investering og drift, dels ville nedsaette den sam-
lede behandlingsmassige kapacitet pa de onkologiske afdelinger, bl.a. fordi selve be-
handlingstiden forlaenges for den enkelte patient, hvilket vil risikere at mindske den
samlede danske onkologiske behandlings-kapacitet.
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Litteraturgennemgang

Sundhedsstyrelsen har aktuelt i forbindelse med bidrag til besvarelse af SUU alm. del
234 gennemgaet den foreliggende evidens pa omradet og har identificeret et syste-
matisk review udarbejdet af Voigt og Rugo i 20171,

Det systematiske review, som bygger pa 10 randomiserede, kontrollerede studier
med i alt 654 krzaeftpatienter (heraf 432 med brystkraeft), konkluderer, at anvendelsen
af kglehatter nedsaetter risikoen for hartab (alopeci) signifikant. Saledes reduceres
risikoen for at tabe halvdelen af haret eller mere (paryk-kraevende hartab) ved kemo-
terapi med 46 %, nar der anvendes kgleheetter. Det tilfgjes, at effekten af kglehaette
behandlingen er afhaengig af en raekke faktorer sasom, hvilken type kemoterapi, der
anvendes (antracykliner eller taxaner), dosismangde, hartykkelsen samt hvor godt
patienten tolererer kulde.

Det systematiske review rapporterer om fa bivirkninger af kglehaette behandlingen,
hvoraf hovedpine, kvalme og svimmelhed udggr de vaesentligste. Reviewet konklude-
rer ogsa, at kraeftpatienter, som har modtaget kglehaette behandling i forbindelse
med deres kemoterapi, statistisk set, pa mellemlang sigt (5-6 ar) ikke har gget risiko
for metastaser i hovedbunden som fglge af nedkglingen. Der foreligger sparsomme
resultater af risikoen pa lang sigt (10-15 ar).

Et vaesentligt formal ved behandlingen med kglehaetter er at gge patienternes livs-
kvalitet, men pa trods af effekten pa hartab, er der ikke fundet nogen signifikante for-
skelle i livskvalitet mellem de, der har modtaget behandling med kglehatter, og de
der ikke fik kglehaettebehandling. Dette indikerer, at der formentlig ikke er direkte
sammenhang mellem kraeftpatienters livskvalitet og omfanget af hartab.

Voigt og Rugos systematiske review finder i modsaetning til Sundhedsstyrelsens vur-
dering fra 2003 ikke nogen gget risiko mellemlang sigt for metastaser i hovedbunden
som fglge af ned-kglingen.

Sundhedsstyrelsens vurdering

Sundhedsstyrelsen vurderer, at der foreligger dokumenteret effekt for, at behandling
med kglehaetter nedszetter risikoen for hartab ved kemoterapi, samt at behandlingen
ikke synes at veere forbundet med gget risiko for metastaser i hovedbunden. Sund-
hedsstyrelsen noterer ogsa, at behandling med kglehaetter ikke synes at have nogen
signifikant effekt pa patienternes livskvalitet.

Sundhedsstyrelsen vurderer, at der fortsat er betaenkeligheder af organisatorisk og
ressourcemaessig karakter forbundet med behandling med kglehatter i form af
ggede udgifter til investering og drift af kglehaetter sdvel som nedsaettelse af kapaci-
teten pa de onkologiske afdelinger som fglge af en forlaengelse af behandlingstiden
med cirka to timer per kglehaettebehandling.

En konsekvens af at anvende kglehzetter i forbindelse med kemoterapi behandlingen
vil sdledes vaere en nedsaettelse af den samlede behandlingskapacitet pa landets on-
kologiske afdelinger. En anden, mere utilsigtet konsekvens heraf kan veere, at perso-

1 Hope S. Rugo & Jeffrey Voigt: “Scalp Hypothermia for Preventing Alopecia During Chemother-
apy. A Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials”, Clinical Breast
Cancer, Vol. 18, No. 1, p.19-28, 2017
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naleressourcer allokeres til en gruppe af kreeftpatienter med god prognose (bryst-
kraeft) og veek fra kraeftpatienter med darligere prognoser (fx lungekraeft- eller bug-
spytkirtelkraeft).”

Jeg kan henholde mig til Sundhedsstyrelsens bidrag.

Med venlig hilsen

Ellen Trane Ngrby /  Hjalte Borum
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