Nieuwe medicijnen voor de behandeling van de ziekte van Huntington?

De afgelopen weken zijn er nogal wat berichten verschenen over medicijnen voor
patiénten met de ziekte van Huntington. Een is een middel (latrepirdine) dat effect op de
geheugenfunctie zou hebben en het andere (pridopidine) is een stof bedoeld om de
overtollige bewegingen te onderdrukken.

Latrepirdine (Dimebon) is een stof die al 25 jaar in Rusland bekend is en pas enkele
jaren geleden is herkend in de westerse wereld. Deze stof zou een gunstig effect hebben
op de geheugenfunctie en is uitgebreid onderzocht bij patiénten met de ziekte van
Alzheimer. Een veel gebruikt meetinstrument voor de hogere hersenfuncties is de Mini
Mental Scale Examination (MMSE). Deze schaal is dan ook gekozen als graadmeter om
het effect van dit middel te testen. De eerste ervaringen met het middel waren zodanig
dat een groter onderzoek is opgezet, waarin het effect vergeleken werd met een niet
werkend middel. Een zogenaamd placebo-gecontroleerd onderzoek. Ook is ervoor
gezorgd dat zowel de dokter als de patiént niet wisten wat er geslikt werd, het te testen
middel of de placebo. De studie heeft 90 dagen geduurd. Omdat in deze kleine studie bij
patiénten met de ziekte van Huntington een klein effect werd gevonden op de MMSE en
er weinig bijwerkingen waren is besloten een groot langerdurend onderzoek op te zetten.
Dit onderzoek is een samenwerking tussen centra in Canada, Amerika, Australié en
Europa. Het moet zes maanden duren en voldoen aan alle moderne vereisten van een
medicijn onderzoek. In Nederland doet Leiden aan dit onderzoek mee en zullen 10
patiénten onderzocht worden.

In de eerste week van maart is een groot onderzoek gepubliceerd over het effect van
latrepirdine bij patiénten met milde tot gemiddelde ernst van de ziekte van Alzheimer.
Helaas werd hierbij geen enkel verschil gevonden tussen de stof en de placebo na zes
maanden. Een teleurstellend bericht.

De tweede stof waar over geschreven is, is pridopidine, (Huntexil ofwel ACR16). Dit is
een stof die vooral op de overtollige bewegingen effect blijkt te hebben. Dit is ook in een
goed opgezet gecontroleerd onderzoek uitgevoerd, waarbij de deelnemers 2 maal daags
45 mg kregen. Tot nu is het een bericht van de industrie en de onderzoekers uit het
EHDN netwerk. Uitgebreide gegevens komen later beschikbaar.

Beide genoemde stoffen zijn niet in Nederland geregistreerd en verkrijgbaar. De route zal
uiteindelijk zijn, meestal na ten minste 2 onafhankelijke onderzoeken, een aanvraag tot
registratie in Europa en of Nederland, gevolgd door een aanvraag tot vergoeding. Over
die lange route zullen wij zo snel als er informatie is, berichten.
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