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E� ektiv tabletbehandling 
til sklerose på vej

NEUROLOGI

  AF NIELS-BJØRN ALBINUS

To tabletbehandlinger til 
sklerose ventes at komme 
på markedet allerede inden 
for et år. Det begejstrer en af 
landets førende sklerosefor-
skere, professor Per Soelberg 
Sørensen, der leder Dansk 
Multipel Sklerose Center på 
Rigshospitalet.

»Det er lidt af en revo-
lution for behandlingen af 
multipel sklerose. Dels fordi 
det er tabletbehandlinger, 
dels fordi de ser ud til at 
være dobbelt så effektive til 
at fjerne attakker og bremse 
sygdomsudvikling som den 
hidtidige behandling med 
interferonpræparater,« siger 
Per Soelberg Sørensen.

Begge de nye tabletbe-
handlinger, cladribin og 
fi ngolimod, er immundæm-
pende midler, som virker på 
lymfocytterne. Enten ved 
at reducere deres antal eller 
ved at hindre dem helt i at 
cirkulere i kroppen. Cladri-
bin og fi ngolimod er testet 
på attakvis, forholdsvis tidlig 
sygdom, og Per Soelberg Sø-
rensen mener, at det endnu 
er uafklaret, hvor længe man 
kan behandle med midlerne. 

Cladribin er oprindeligt 
udviklet til behandling af en 
sjælden form for leukæmi. 
Det blev over en periode på 
to år testet i et randomiseret 
forsøg på ca. 1.300 sklerose-
patienter, hvor deltagerne i 
aktiv behandling havde et 
fald i antallet af attakker på 
55-58 pct. Behandlingen blev 
givet i tre-fi re serier a fem 
dage, og derefter skulle pa-

Nye alternativer til interferonbehand-
ling ventes at vinde hurtig udbredelse 
til behandling af multipel sklerose. 
Effekt af Alzheimers-’vacciner’ endnu 
uafklaret

Lidt af en revolution. »Det 
er lidt af en revolution for 
behandlingen af multipel 
sklerose,« siger  professor 
Per Soelberg Sørensen om 
de kommende tabletbe-
handlinger til sklerose.

Neurologi
Nye produkter på vej

Navn Sygdomsområde Producent Status

Cladribin Multipel sklerose Merck-Serono Fase III

Fingolimod Multipel sklerose Novartis Fase III

Solaneuzumab Alzheimers Eli Lilly Fase III

Bapineuzumab Alzheimers Pfi zer/Janssen Fase III

tienterne ikke tage medicin 
mod sklerose i et år. 

Vil blive efterspurgt
Ved de kliniske forsøg med 
både cladribon og fi ngo-
limod blev der set enkelte 
alvorlige bivirkninger. Per 
Soelberg Sørensen vil heller 
ikke udelukke, at der fortsat 
kan optræde fl ere alvorlige 
bivirkninger, men mener, at 
midlerne ser ud til at være re-
lativt sikre, og at de til trods 
for bivirkningsrisikoen vil 
blive efterspurgt af mange 
patienter.

»Tabletbehandlingerne 
vil absolut hurtigt vinde ud-
bredelse blandt nye sklero-
sepatienter, der sættes i be-
handling. De vil foretrække 
den nye behandling, både på 
grund af effekten, men også 
fordi de slipper for at stikke 
sig. Om de patienter, der al-
lerede er i behandling, vil 
skifte over, afhænger af, hvor 
godt de har det med deres nu-
værende behandling,« mener 
Per Soelberg Sørensen, der 
forventer, at prisen på tab-
letbehandlingerne bliver på 
niveau med interferon-præ-
paraterne, men også, at der 
i de kommende år vil ske en 
stigning i antallet af patienter 
i behandling. Ud af ca. 9.000 
danskere med sklerose er ca. 
3.000 aktuelt i behandling. 
At det ikke er fl ere, skyldes 
enten, at de endnu ikke er i 
behandling, fordi de ikke har 
haft attakker, eller at de ikke 
længere har gavn af behand-
lingen. 

»I dag kræves diagnosen 
multipel sklerose for at kom-
me i medicinsk behandling, 
men kriterierne er nu ændret, 
så en diagnose bekræftet ved 

hjælp af en mr-scanning er 
nok,« siger Per Soelberg Sø-
rensen. Yderligere to eller 
tre typer tabletbehandling til 
sklerose ventes at komme på 
markedet i de kommende år. 
Ifølge Per Soelberg Sørensen 
er mere end 100 forskellige 
nye sklerosemidler aktuelt 
i afprøvning i fase I, II eller 
III.

Håb om Alzheimers-
’vacciner’
Inden for neurologien knyt-
ter der sig også store forhåb-
ninger til to passive Alzhei-
mers-vacciner, som aktuelt 
er i fase III-afprøvninger, 
solaneuzumab fra Eli Lilly 
og bapineuzumab fra Pfi zer/
Janssen. Midlerne gives som 
indsprøjtninger en gang om 
måneden og er afprøvet på 
Alzheimers patienter, der 
har sygdommen i let til mo-
derat grad. Begge er såkaldte 
monoklonale antistoffer mod 
beta-amyloid. Håbet er, at 
midlerne kan ’fjerne’ beta-
amyloid fra hjernen, og at 
det vil bremse sygdommens 
fremskriden. PET-scannin-
ger af forsøgsdeltagere ty-
der på, at midlerne har den 
effekt, men der ventes at gå 
halvandet til to år, før det 
endelige resultat af fase III-
studierne er klar.  

Medicinske gennembud 1990-1995

1990 
Det første ’atypiske anti-
psykotikum’ indføres mod 
skizofreni. De nye læge-
midler har generelt færre 
bivirkninger end de ’gamle’.

1991
To forskere ved forskel-
lige laboratorier opdager 
samtidig i 1980’erne, hvor-
dan neurotransmitteren 

serotonin kan mildne de 
svækkende bivirkninger ved 
kemoterapibehandling. FDA 
godkender begge lægemid-
ler inden for tre år.

1993
Før 1993 var der ingen 
behandlinger mod Alzhei-
mers sygdom. Men donepzil 
forøger hjernens tilførsel 

af en vigtig neurotransmit-
ter – hvilket medvirker til 
at forbedre hukommelsen 
og den mentale funktion og 
mindske adfærdsproblemer.

1994
Paclitaxel — et lægemiddel, 
der stammer fra barken på 
Pacifi c Yew-træet — godken-
des som en behandling mod 
brystkræft, to år efter at 

det er godkendt mod kræft i 
æggestokkene. Lægemidlet 
hæmmer tumorvækst og er 
nu almindeligt anvendt mod 
en række kræftformer.

1995
To nye klasser af diabetes-
lægemidler indføres efter 
opdagelsen af GLP-1-hormo-
net, og de bliver starten på 
en innovationsbølge. GLP-1 
har en række forskellige ef-
fekter på insulinudskillelsen 
og organismens optagelse 
af mad. 


