Bakslag for ny behandling
mot Parkinsons sjukdom

Foérhoppningarna om en ny och
effektiv behandlingsmojlighet
med tillvaxtfaktorer mot Parkin-
sons sjukdom har grusats sedan
en klinisk studie i Kanada hastigt
fatt avbrytas. Studien baseras pa
resultat fran grundforskning i
Lund, och dar tror man att
tillvaxtfaktorn fortfarande ar
hogintressant som terapimojlig-
het.

Il Da forskare i Bristol, England, 2003 i
Nature Medicine presenterade resultat
av en klinisk studie med fem patienter
som led av svarbehandlad Parkinsons
sjukdom vécktes stora forhoppningar.
Genom att infusera tillvixtfaktorn
GDNF (glialderived neurotrophic fac-
tor) direkt i hjirnan med en pump via en
kateter som placerats i putamen, hade
forskarna inte bara lyckats bromsa sjuk-
domsforloppet. Patienterna  &terfick
dessutom en viss del av den rorelsefor-
méga som tidigare gatt forlorad till foljd
av sjukdomen.

GDNF ingav stora férhoppningar hos
ménga om en méjlig effektiv behandling
mot svarbehandlad Parkinson. Nu har
dessa grusats, atminstone da det handlar
om att behandla med GDNF sé som i den
framgéngsrika engelska studien.

En uppfoljningsstudie med 34 pati-
enter vid Toronto Western Hospital i Ca-
nada har avbrutits sedan det bildats an-
tikroppar mot tillvaxtfaktorn hos fyra av
patienterna. Forskarna befarar att be-
handlingen kan starta en allvarlig im-
munreaktion. Dessutom har forsok pa
apa nu visat att hjarnceller rent av kan
brytas ner efter tillférsel av GDNF i de
doser som anvénts.

Grundforskningen utford i Lund

Pa den medicinska fakulteten vid Lunds
universitet bedrivs sedan linge grund-
forskning om tillvéxtfaktorn GDNF, och
om tankbara tillimpningar vid bland an-
nat behandling av Parkinsons sjukdom.
Det dr ocksa resultaten av grundforsk-
ningen i bland annat Lund som banat vig
for de kliniska fors6k som nu utforts i
England och Kanada.

Professor Anders Bjorklund, chef for
avdelningen for neurobiologi, menar att
immunreaktionen maste bero pa ett 1ack-
age av tillvaxtfaktorer ut i blodcirkula-
tionen. Hur det lackaget i sa fall har upp-
kommit kan man bara spekulera om.

— Nér man infunderar uppstar en viss
skada och ett bakflode, som gor att
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tillvaxtfaktorn formodligen kan komma
ut i cirkulationen. Da skulle det alltsa
vara kopplat till kanylen och till sjdlva
dosen, sdger Anders Bjorkman.

—Nir det handlar om forsoken pa
apor, dér skador i lillhjarnan uppkom ef-
ter det att man tillfort tillvaxtfaktorn, vet
vi inte om immuniseringen ligger bakom
skadan. Men eftersom lillhjarnan ligger
langt frdn putamen bor skadan vara
kopplad till cirkulationen.

Anders Bjorkman menar dock att de
kliniska studier som nu fatt avbrytas
bygger pé en behandlingsprincip som
kanske dr den minst intressanta, da det
handlar om tillvaxtfaktorn GDNF vid
behandling av Parkinsons sjukdom.

Tveksamt vérde for symtomlindring

— Nir det handlar om symtomlindring
har GDNF ett tveksamt viarde. Den mest
intressanta tillimpningen ar formodli-
gen att stoppa sjukdomsprocessen, att
GDNF skyddar systemet, efter det att
man tidigt har identifierat en patient som
drabbats av Parkinsons sjukdom. Det &r
den bist etablerade effekten som vi sett i
djurférsok, och da kan man ocksa an-
vanda betydligt lagre doser 4n vad som
anvants nu i de kliniska forsoken, sdger
Anders Bjorklund.

— Manga patienter och patientorgani-
sationer har sett de kliniska forséken
som ett hoppfullt tecken och att nigot
nytt dr pd vdg. Men det beror inte minst
pa att likemedelstillverkaren Amgen,
som dger rétten till molekylen, har gittut
ganska optimistiskt.

I Lund fortsétter forskningen med
GDNF som behandling mot Parkinsons
sjukdom. Professor Olle Lindvall pé av-
delningen for neurologi leder ett forsk-
ningsprojekt, som bygger pa att GDNF
kapslas in i en tub som sedan inplanteras
i putamen. Kapseln avger betydligt
mindre mingder av tillvixtfaktorn dn
vad som varit fallet vid de nu avslutade
kliniska studierna. Tuben &r dessutom
forsedd med en tunn trad for att snabbt
kunna avldgsnas om det uppstar negati-
va bieffekter av behandlingen.

En annan inriktning dr att med gente-
rapi forsoka placera genen for GDNF-
proteinet lokalt i putamen, med hjilp av
virusvektorer.

Men det handlar fortfarande om
minst ett par r innan nagon av dessa me-
toder kan komma att provas kliniskt.

Peter Orn
peter.orn@lakartidningen.se
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Etisk vagledning
vid kontakter
med industrin

En ldkarens oberoende till in-
dustrin ska inte behova ifragasat-
tas, menar Lakarforbundet, och
har darfor tagit fram en etisk
vagledning for lakares kontakter
med lakemedelsindustrin och
medicinskteknisk industri.

Il Det lagar och avtal som finns for hur
lakare ska forhalla sig i kontakterna med
industrin markerar
den tydliga grins
som inte far over-
skridas. Den nya
etiska vigledning-
. en, som forbundets
lakemedelsrad
| samt etik- och an-
| svarsrdd har arbe-
| tatmed sedan 2002
1 och som nu finns
pa forbundets hem-
sida, ska hjélpa 1a-
kare att aldrig tan-
gera nagra grazoner.

Den vénder sig till samtliga ldkare,
bade inom den privata och offentliga
sektorn, och ska vara en vigledning un-
der sévil arbetstid som fritid. Och till
skillnad fran de avtal som finns innefat-
tar Lakarforbundets etiska végledning
dven grupper som ldkarstudenter och
verksamhetschefer. I arbetsgruppen som
tagit fram védgledningen har dven MSF
funnits representerad.

Eva Nilsson
Bagenholm

Inga sanktioner

Det ér verksamhetscheferna inom hélso-
och sjukvarden som ansvarar for att det
nya regelverket ska foljas. Men det
handlar om etiska regler som skrivits
som uppmaningar, vad lédkaren bor tan-
ka pa, och den som bryter mot dessa ris-
kerar inga straff. Exempel fran vigled-
ningen ar »tink pa att kritiskt granska in-
formationen som ges«, och »tink pa att
ifrdgasitta alla gévor«.

— Vi har naturligtvis inga moéjligheter
att tillgripa sanktioner. Det viktiga som
vi ser det, dr att ldkaren tinker i de banor
som den etiska vigledningen anger, si-
ger forbundets ordférande Eva Nilsson
Bégenholm.

— En etisk véigledning dr mycket vik-
tig vid sidan av dverenskommelser som
annars triffas, eftersom en vigledning
ocksé bidrar till en diskussion inom ka-
ren om dessa fragor.

Peter Orn
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