
Zapalenie stawów
Nowe metody leczenia dà˝à
do przywrócenia równowagi
w uk∏adzie odpornoÊciowym

Uniektórych osób bóle i dolegli-
woÊci stawowe nasilajà si´
w czasie z∏ej pogody. Lecz u po-

nad 2 mln Amerykanów cierpiàcych na
reumatoidalne zapalenie stawów ich
sztywnoÊç i obrz´k sà wynikiem burzy
wewnàtrz uk∏adu odpornoÊciowego.
Substancje, które zwykle organizm wy-
twarza w celu zwalczania zaka˝enia, za-
lewajà tkanki stawowe, traktujàc je jak
intruza, co prowadzi ostatecznie do roz-
padu chrzàstki i koÊci.
Przez kilkadziesiàt lat le-
karze dysponowali zale-
dwie kilkoma sposoba-
mi leczenia. W miar´ po-
g∏´biania wiedzy o uk∏a-
dzie odpornoÊciowym
opracowano rozmaite
nowe preparaty, które
mogà przywróciç porzà-
dek w naszym systemie
obronnym.

Jesienià ub. r. na zjeê-
dzie American College of
Rheumatology (ACR)
kilka zespo∏ów przedsta-
wi∏o wyniki trzech no-
wych terapii, które prze-
ciwdzia∏ajà zalewowi
substancji uwalnianych
przez uk∏ad odporno-
Êciowy podczas reuma-
toidalnego zapalenia sta-
wów (jest to choroba
odmienna od bardziej powszechnego
zapalenia koÊci i stawów, zmian zwy-
rodnieniowych wskutek zu˝ywania si´
stawów w ciàgu ˝ycia). Badacze z fir-
my Amgen przedstawili pierwsze wyni-
ki stosowania leku hamujàcego aktyw-
noÊç interleukiny 1, naturalnie wyst´-
pujàcego bia∏ka, które powoduje zapa-
lenia, pobudzajàc komórki wyÊcie∏ajà-
ce naczynia krwionoÊne.

Pracownicy IDEC Pharmaceuticals
we wspó∏pracy z naukowcami ze Smith-
Kline Beecham Pharmaceuticals konty-
nuujà badania nad preparatem, który
uprzednio przedstawili na posiedzeniu
ACR. Jest to przeciwcia∏o monoklo-
nalne, które wià˝e si´ na powierzchni
komórek uk∏adu odpornoÊciowego,
zwanych limfocytami T. Kierujà one
czynnoÊcià innych sk∏adowych uk∏adu
odpornoÊciowego, lecz gdy sà nadmier-

nie aktywne, mogà go sprowokowaç do
ataku na zdrowe tkanki. Zwiàzanie lim-
focytów T przez monoklonalne prze-
ciwcia∏a prowadzi do os∏abienia odpo-
wiedzi immunologicznej, co wydaje si´
chroniç stawy przed uszkodzeniem. Pod
koniec bie˝àcego roku preparat ten po-
winien wejÊç w III faz´ prób klinicznych,
która stanowi najwa˝niejszy etap w ba-
daniach nad nowym lekiem i ma na ce-
lu ocen´ jego skutecznoÊci u chorych.

Trzecia klasa nowych leków przeciw-
reumatycznych bierze na cel czàstecz-
k´ nazwanà czynnikiem martwicy no-
wotworu (tumor necrosis factor – TNF).
Ta przypominajàca hormon substancja,
zwana tak˝e cytokinà, pojawia si´ na
poczàtku ∏aƒcucha reakcji prowadzà-
cych do zniszczenia stawów i ma sze-
roki zakres dzia∏ania, w szczególnoÊci
przyczyniajàc si´ do wydzielania innych

zapalnych cytokin i enzymów niszczà-
cych chrzàstk´ i koÊç. Po pierwszych
udanych próbach Immunex Corpora-
tion rozpocz´∏a niedawno III faz´ ba-
daƒ swojego nowego preparau Enbrel,
który absorbuje TNF we krwi, zapo-
biegajàc jego dalszemu szkodliwemu
dzia∏aniu.

W lutym Immunex og∏osi∏a o odkry-
ciu enzymu nazwanego TACE, który
dzia∏a na wczeÊniejszych etapach ka-
skady zapalenia, stymulujàc wydzie-
lanie TNF. Michael Widmer, wiceprezes
ds. nauk biologicznych, zaznaczy∏, ˝e
Immunex wspólnie z firmà Wyeth-
Ayerst Research bada obecnie, czy mo-
˝na by zahamowaç uwalnianie TACE
dzi´ki substancji, którà podawa∏oby si´
w postaci tabletki, a nie w zastrzykach,
co jest konieczne w przypadku prepa-
ratu Enbrel i innych leków.

Nieco odmienne podejÊcie stosuje
Christopher Evans i jego koledzy z Uni-
versity of Pittsburgh, którzy ekspery-
mentujà z bezpoÊrednim wstrzykiwa-
niem leczniczych genów do zaj´tych
stawów. Badacze wprowadzili gen bia∏-
ka, które zmniejsza aktywnoÊç wspo-
mnianej interleukiny 1. Terapia geno-
wa reumatoidalnego zapalenia stawów
wymaga dalszych prób; dotàd podda-
no takiemu leczeniu tylko dwóch cho-
rych, ale Evans uwa˝a dotychczasowe
wyniki za obiecujàce: „Chorzy znieÊli
zabiegi dobrze, bezpieczeƒstwo meto-
dy i tolerancja nie budzi zastrze˝eƒ. Ma-
my równie˝ dowody, ˝e podane geny
dzia∏ajà.”

Inne osiàgni´cia w rozpoznawaniu
i leczeniu reumatoidalnego zapalenia
stawów wymagajà dalszych testów. Do-
tyczy to genetycznych badaƒ przesie-

wowych, przeszczepia-
nia szpiku lub krwio-
twórczych komórek ma-
cierzystych oraz szcze-
pieƒ (niektórzy nau-
kowcy przypuszczajà,
˝e wirus lub bakteria
wywo∏ujà  reumatoidal-
ne zapalenie stawów).
Edward Keystone, pro-
fesor medycyny w Uni-
versity of Toronto, za-
uwa˝a, ˝e przez ostatnie
50 lat „reumatolodzy
dysponowali szeÊcioma
lekami. Teraz mamy 12
czy 14 Êrodków na eta-
pie badaƒ klinicznych,
przy czym wszystkie
one zosta∏y opracowane
w ciàgu ubieg∏ych 5
lat.” William Koopman,
przewodniczàcy ACR,
wyjaÊnia, ˝e obecnie ba-

dacze lepiej znajà biochemi´ reumato-
idalnego zapalenia stawów, co stwarza
nowe mo˝liwoÊci leczenia. „Mamy te-
raz wi´cej sposobów, aby oddzia∏ywaç
na substancje uczestniczàce w powsta-
niu choroby.”

Lepsze poznanie dzia∏ania uk∏adu
odpornoÊciowego w reumatoidalnym
zapaleniu stawów dostarczy dodat-
kowej broni do walki z chorobami, któ-
re równie˝ charakteryzujà si´ zaburze-
niami odpornoÊci, na przyk∏ad zapa-
lenie jelita, stwardnienie rozsiane, twar-
dzina czy toczeƒ rumieniowaty uk∏a-
dowy. Keystone mówi na koniec: „Na-
le˝y pami´taç, ˝e istnieje oko∏o 50
chorób autoimmunologicznych, na któ-
re cierpi 20 mln Amerykanów. Nowa
wiedza s∏u˝y do leczenia równie˝ tych
przypadków.”

Sasha Nemecek
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NOWE LEKI prawdopodobnie z∏agodzà nast´pstwa
reumatoidalnego zapalenia stawów.
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