Danske forskere sgger efter

mere viden om Remicade-behandling

a afdelingen for mave-tarmsygdomme, afde-

lings S, Odense Universitetshospital, har en
kvindelig afdelingsleege i samarbejde med forskere
ved Syddansk Universitet (SDU) indledt en raekke for-
spg for at forstd, hvilken betydning antistoffer har,
ndr patienterne behandles med Remicade. Forskning
har vist, at en del af de patienter, der behandles med
den biologiske medicin for deres inflammatoriske
tarmsygdom tilsyneladende allerede har antistoffer,
som modvirker effekten af Remicade.

Remicade, som har veldokumenteret effekt pa netop
colitis ulcerosa, morbus Crohn, psoriasispatienter og
gigtpatienter, virker ikke pd alle patienter, og hos
andre aftager effekten med tiden. Ane Teisner, som
leegen hedder, er sammen med forskere pa SDU
gdet i gang med at udvikle to nye metoder for at &
mere indsigt i hvilke patienter, der kan have glade
af behandlingen. Forskningsprojektet har faet tildelt
75-000 kr. af Colitis-Crohn Foreningen.

Antistoffer mod biologisk medicin rejser

nye spgrgsmal

Der er ikke rigtig nogle, som har overblik over, hvor
mange patienter med IBD, inflammatory bowel di-
sease, man behandler med biologiske leegemidler i
Danmark. Et kvalificeret gaet lyder p& ca. 2750 pa-
tienter. Heraf har de 800 colitis ulcerosa, resten er i
behandling for morbus Crohn.

Der har varet en del diskussion om praparatet var
det rette, for gratis kan man ikke sige, medicinen er.
En gennemsnitlig arlig behandling koster 120.000 kr.
pr. patient - i alt 335 mio. kr. vurderede RADS, R&det

for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin, som i januar
sidste ar udgav en rapport om blandt andet behand-
ling med netop det praeparat.

Udover de gener og mulige bivirkninger biologisk
medicin kan have for patienterne, er det en klaek-
kelig sum at bruge pa biologisk behandling - isar
hvis den ikke virker. Ved at afdaekke mere pracist
hvem der reelt kan have gavn af behandlingerne, vil
pengene vare brugt pa en bedre made.

Hvor stort er problemet egentlig?

»Vi ved, at ca. en tredjedel af patienterne ikke har
gavn af Remicade, ligesom det er velkendt, at ca.for
en tredjedel af patienternes vedkommende aftager
effekten af behandlingen. P4 nuvarende tidspunkt
er det sveert at forudsige, hvilke patienter der vil
have gavn og opnar en vedvarende effekt af behand-
lingen,« siger Ane Teisner.

Hvordan reagerer patienterne pa de biologiske
behandlinger?

»Nogle af patienterne udvikler antistoffer mod behand-
lingen. Det kan betyde, at de far allergiske reaktioner
og mdske ogsa, at effekten af behandlingen forsvinder.
Vores hypotese er, at nogle patienter allerede har anti-
stoffer, som betyder, at Remicade ikke virker optimalt.
Nogle endnu upublicerede data har pavist, at blandt ra-
ske bloddonorer er der allerede nogle, der har antistof-
fer, som reagerer med Remicade,« tilfsjer Ane Teisner.

P& Herlev Hospital har man allerede undersggt 51
patienter, der havde et hgjt antistofniveau, fgr man
begyndte at behandle dem. Her viste resultaterne,



at netop denne gruppe patienter var i risiko for at
udvikle allergiske reaktioner, og at effekten af be-
handlingen maske aftog hurtigere.

Hvad skal dit forskningsprojekt bruges til?

»Mdlet med projektet er at udvikle to nye funktionel-
le metoder, hvor vi hdber at kunne bidrage til diskus-
sionen om, at der i nogle tilfelde allerede er antistof-
fer, far vi gar i gang med behandlingen. Desuden vil
vi gerne udvikle en metode, som kan dokumentere,
at nogle patienter udvikler antistoffer under behand-
lingen, og hvilken betydning det i givet fald kan have
for effekten af Remicade«.

Hvis kun halvdelen af patienterne har glade af
Remicade, hvorfor bruger man sa ikke bare et

andet praeparat?

»Man skal huske, at Remicade trods alt er en god og
effektiv behandling for mange patienter med IBD og,
at de gavnlige effekter er ganske veldokumenterede.

Men der er ogsa en risiko for, at nogle patienter ud-
vikler antistoffer. Immunogenicitet, som man kalder
det i fagsproget, er et potentielt problem ved alle
biologiske behandlinger,« slutter Ane Teisner.

Colitis-Crohn Foreningen stgtter

For at kunne pdvise om de nye mé&lemetoder
virker, ser afdelingslaege Ane Tesiner og for-
skerne fra Syddansk Universitet pd blodprgver
fra 15 patienter, som har IBD. (inflammatory
bowel disease). Ti af patienterne har ikke tid-
ligere fdet Remicade og er planlagt til at pa-
begynde Remicade, og fem patienter har va-
ret i behandling, men effekten er forsvundet.
Projektet er stgttet med 75.000 kr. af Colitis-
Crohn Foreningen og lgber fra 1. juni 2013 og
slutter ved udgangen af 2014. Resultaterne af
pilotprojektet vil kunne laeses her i bladet.
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