Medikamenter mot
tropesykdommer og tuberkulose er

stadig mindre effektive

I alle legemidler som fikk markedsferings-
tillatelse i arene 1975-99, var det 1 393 nye
virkestoffer (1). Av disse var det bare 13 mot
tropesykdommer og tre mot tuberkulose. Til
sammenlikning var det 179 til bruk ved be-
handling av kardiovaskulere tilstander. For-
klaringen er at utvikling av nye medikamen-
ter nesten utelukkende gjores av legemid-
delindustrien. Fordi dette er kommersielle
akterer, er det ikke uventet at muligheten for
lonnsomt salg styrer prioriteringene for
forskning og utvikling. Tropesykdommer og
tuberkulose kan derfor betegnes som «de
glemte sykdommene».

I de fleste land spiller det offentlige bare
en underordnet rolle i legemiddelutviklin-
gen. Universiteter og andre forskningsinsti-
tusjoner star riktignok for mye av basalforsk-
ningen som ligger til grunn for utviklingen
av nye medikamenter, men legemiddelsel-
skapene tar over nar et molekyl med lovende
egenskaper skal proves ut videre. Denne rol-
lefordelingen fungerer kanskje bra for lege-
midler mot sykdommer som rammer perso-
ner som kan betale for seg eller er dekket av
forsikringsordninger, men de fleste som
rammes av tropesykdommer, mangler beta-
lingsevne.

Viktige tropesykdommer som visceral
leishmaniasis (kala-azar), trypanosomiasis
(sovesyke) og Chagas sykdom er blant det
man kan kalle «de mest glemte sykdomme-
ne» .

Medikamentutviklingen er praktisk talt
ikke-eksisterende, og lite tyder pa at dette vil
endre seg i de nermeste ar. Disse sykdom-
mene rammer svert sjelden folk fra Vesten —
det ble medieoppslag da en norsk kvinne ble
behandlet for trypanosomiasis ved Ulleval
universitetssykehus i fjor (2). Enkelte virke-
stoffer har i laboratoriet vist lovende egen-
skaper mot leishmaniasis og trypanosomia-
sis, men kliniske studier ma gjennomfores
for disse kan vaere aktuelle som legemidler
(3,4).

Dette krever investeringer som neppe vil
gi serlig avkastning 1 bedriftsekonomisk
forstand. Offentlig finansiering er derfor helt
nedvendig for at denne forskningen skal bli
gjennomfort.

Behovet for nye medikamenter er stort.
De som brukes til behandling av trypanoso-
miasis er 50—80 ar gamle (3), de ma admi-
nistreres parenteralt og har alvorlige bivirk-
ninger.

Arsenikkderivatet melarsoprol er stan-
dardbehandling ved trypanosomiasis i annet
stadium (nevrologisk affeksjon), og 5—10%
av pasientene som behandles far encefalo-
pati — halvparten med dedelig utgang (3).
Forstevalgsmedikament til behandling av
visceral leishmaniasis er vanligvis antimon-
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forbindelser. Disse preparatene har vert i
bruk siden 1930-arene (4).

Resistens er et gkende problem (3, 4). I
enkelte deler av India responderer under
halvparten av leishmaniasispasientene pa
behandling med antimonpreparat, og fra fle-
re behandlingssentre er det rapportert be-
handlingssvikt pé opptil 30 % ved melarso-
prolbehandling av trypanosomiasis (3, 4).

Malaria og tuberkulose rammer i noen
grad ogsa oss i Vesten, og resistensproble-
mer gjor at det er et akutt behov for nye medi-
kamenter (5, 6). Likevel er svaert fi prepara-
ter under utvikling (7), selv om det foregar
en viss forskningsinnsats pa utvikling av nye
legemidler mot malaria og tuberkulose.
Samarbeidsprogrammer mellom offentlig
og privat sektor som Global Alliance for TB
Drug Development og Medicines for Mal-
aria Venture er eksempler pé dette. Men in-
vesteringene er beskjedne i forhold til den
byrde disse sykdommene representerer glo-
balt (8).

Basalforskningen er kommet langt for
mange av tropesykdommene, men kunnska-
pen er i liten grad blitt overfort til klinisk
forskning og praksis (9). A bygge bro over
gapet mellom basalforskning og klinisk
forskning vil koste penger som ma stilles til
radighet av det offentlige, eventuelt av orga-
nisasjoner som ikke seker ekonomisk ge-
vinst.
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