Napade bolezni je mogoče preložiti ali celo zavreti

Smernicam za imunološko terapijo se je pridružil ducat evropskih držav           Bolezen pri mlajših odraslih pripelje do trajnih motenj

Pon 05.09.2005

Od evropskih standardov za zdravljenje multiple skleroze (MS) imajo korist bolniki in osebje, ki skrbi zanje, pravi prof. dr. Klaus V. Toyka z univerze v nemškem Würzburgu. Najnovejše priporočilo strokovnjakov se glasi: čim prej je treba začeti stalno imunomodulacijsko terapijo.

Na svetu je več kot milijon ljudi, obolelih za multiplo sklerozo, od tega dobrih 400.000 v Evropi. 

Ta huda kronično-degenerativna bolezen možganov in hrbtenjače povzroči imunološke odzive telesa, ki nato samo sebi uničuje izolacijski sloj živčnih vlaken. MS je najpogostejša nevrološka bolezen, ki pri mlajših odraslih pripelje do trajnih motenj in invalidnosti.

»Danes je za nas pri zdravljenju MS pomembno, da po eni strani nadzorujemo dele, kjer se pojavi vnetje, nato pa v idealnem primeru, če je mogoče, bolezen ustavimo. Po drugi strani pa je naš cilj, da spodbudimo obnovitvene mehanizme in nevrozaščito, torej ponovno ustvarjanje živčnega tkiva, ki je bilo poškodovano,« pravi prof. dr. Klaus V. Toyka in dodaja, da številna nova spoznanja temeljijo na skupnih projektih ameriških, nemških, avstrijskih in avstralskih raziskovalcev.

Prof. Toyka se zavzema, da bi na podlagi zadnjih spoznanj bolnikom pomagali tako, da bi vzpostavili mednarodne standarde terapije. Pred časom je izdal prve terapevtske smernice za imunološko terapijo v državah nemškega govornega območja. »Že do zdaj smo prišli zelo daleč. Dvanajst evropskih društev za MS se je že priključilo konsenzu, ki smo ga prvotno imeli v Nemčiji, Avstriji in Švici. To pa očitno vodi v izenačevanje in hitrejše širjenje najustreznejšega zdravljenja,« pravi prof. Toyka.

Pri 80 odstotkih bolnikov napreduje bolezen prepoznavno, v napadih. Če teh bolnikov ne zdravimo, jih ima po desetih letih 40 odstotkov tako imenovano sekundarno progredienco, torej tiho kopičenje kliničnih simptomov brez očitnih napadov bolezni. Ena od pomembnejših novih smernic pri zdravljenju MS je tudi vse očitnejše soglasje, kar zadeva potrebo po čimprejšnji uvedbi tako imenovane imunomodulacijske terapije. »Naše študije so pokazale, da lahko pričakovane napade bolezni preložimo ali jih morda celo preprečimo,« pravi prof. Toyka. »Obstajajo za zdaj omejeni podatki, ki potrjujejo to zasnovo, po kateri je, če gledamo dolgoročno, zgodnje zdravljenje posamičnih kliničnih sindromov v resnici pot k uspešnejšemu preprečevanju takšnih motenj, namesto da čakamo na potrditev izvidov subkliničnega širjenja bolezni s posnetki z magnetno resonanco. Ta dokaz namreč omogoča zdravljenje šele po prvem napadu bolezni.«

Zdravljenje, za katero se zavzema prof. Toyka, je drago, vendar zanj obstajajo dobri znanstveno-ekonomski razlogi. »Analiza stroškov bolezni je dodatno potrdila našo tezo, da so cene zdravil zgolj manjši del skupnih stroškov, ki jih povzroči MS. Skupni stroški bolezni se povišujejo skorajda vzporedno z razvojem bolezni. Torej je mogoče tudi z gospodarskega stališča zlahka argumentirati zgodnjo imunomodulacijsko terapijo, ki je seveda prilagojena potrebam vsakega bolnika.«

Testiranje zdravil

Strokovnjaki si še vedno niso povsem edini glede tega, katere snovi so najprimernejše za zgodnjo terapijo MS. »Za zdaj ni splošnega priporočila za diferencialne indikacije posameznih preparatov. Še vedno nimamo dovolj podatkov in kakovostnih vzporednih študij,« pravi prof. Toyka. »Že v kratkem pričakujemo podatke iz študije, ki jo izvaja National Institute of Health v ZDA, v kateri primerjajo interferon beta z glatirameracetatom in neko kombinacijsko terapijo. Različno doziranje in različne aplikacijske oblike bodo vsekakor omogočili določanje individualnega zdravljenja.«

Za optimalno spremljanje razvoja bolezni je omenjena skupina z nemškega govornega območja priporočila shemo »eskalacijske terapije«. Prof. Toyka pravi, da gre za različne »stopnice«, ki so prilagojene vsakemu bolniku – od zdravljenja bolezni v zgodnjem stadiju z dovoljenimi substancami pa vse do uporabe citostatikov in eksperimentalnih načinov zdravljenja, kot sta terapija z monoklonskimi protitelesi ali plazmaferezo.

Milan Ilić

DELO  str. 12  -  Na kratko

Pon 12.09.2005

Drugačno zdravljenje multiple skleroze

Pioglitazon, ki ga zdravniki pogosto predpisujejo za zdravljenje sladkorne bolezni tipa 2, bo morda prvo zdravilo v obliki tablet za hudo bolezen, multiplo sklerozo. Da zdravilo za sladkorno bolezen upočasni napredovanje multiple skleroze, so zdravniki odkrili zgolj naključno. Douglas Feinsten z Univerze Illinois v Chicagu sodeluje v raziskavi, s katero nameravajo potrditi ali ovreči domneve o učinkovitosti pioglitazona. »Do zdaj, ko je strokovno delo nekje na polovici, so rezultati zelo spodbudni. Upamo, da bo tako tudi na koncu. V splošni praksi zdravila bolnikom še ne predpisujemo,« je povedal Feinstein. BBC

Revija LISA str. 39 – napredek pri MS

Četrtek, 20.10.2005 

Napredek pri multipli sklerozi (MS)

Na univerzi v Wurzburgu preiskujejo HLA-G molekulo, ki sodeluje pri imunski regulaciji v osrednjem živčnem sistemu. Odkrili so, da ta molekula preprečuje vnetje v možganih. To odkritje bo v prihodnosti izboljšalo zdravljenje MS.

