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Prezes ABM podpisat umowe na
realizacje pierwszych projektow w
ramach konkursu na niekomercyjne
badania w psychiatrii i neurologi

Prezes Agencji Badan Medycznych podpisat pierwszg
umowe, w ramach konkursu w obszarze psychiatrii i
neurologii na realizacje niekomercyjnych badan z Instytutem
Psychiatrii i Neurologii (IPIN) W ramach konkursu
rekomendacje o finansowanie otrzymato 10 projektéw, o
tacznej wartosci ponad 87 min zt.

Konkurs Agencji Badan Medycznych stanowi wsparcie dla
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Obszar
ten byt przez wiele lat dziedzing dyskryminowang. Rownolegle,
gdy przygladalismy sie rozwojowi neurochirurgii, temat zdrowia
psychicznego byt zaniedbywany. Obserwujemy obecnie bardzo
szybki rozwdj technologii w medycynie, ale tez coraz wigksze
potrzeby w tym zakresie. Srodki asygnowane przez ABM na ten
cel, to wazny krok w kierunku poprawy sytuacji pacjentéw poprzez
zwiekszenie dostepnosci do nowoczesnych metod diagnostyki i
leczenia - podkresla prezes Agencji Badan Medycznych dr hab. n.
med. Radostaw Sierpinski.

Gtéwnym celem konkursu ABM jest opracowanie nowych procedur
diagnostycznych i terapeutycznych w obszarze psychiatrii i
neurologii w ramach niekomercyjnych badan klinicznych.
Dofinansowane projekty moga przetozy¢ sie na mozliwos¢ terapii
lub zwiekszenie skutecznosci dotychczasowych metod leczenia w
chorobach stanowigcych bardzo istotny problem zdrowotny i
spoteczny - jak stwardnienie rozsiane, choroba afektywna
dwubiegunowa, czy otepienie.

Jednym z Beneficjentow konkursu jest Instytut Psychiatrii i
Neurologii, bedacy wiodacym osrodkiem naukowym w Polsce,
specjalizujgcym sie w rozwijaniu i upowszechnianiu nowych metod
diagnostyki, leczenia i rehabilitacji zaburzen psychicznych i
neurologicznych. Instytut jest liderem dwoch  projektow
dofinansowanych w ramach konkursu Agencji, o tacznej kwocie
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prawie 20 min zt. Dofinansowane projekty realizowane przez IPiN
dedykowane s3 pacjentom z wtdrnie postepujgcq postacia
stwardnienia rozsianego oraz chorobg afektywna dwubiegunowa.

Leczenie chorych z wtdémie postepujgca postacia stwardnienia
rozsianego

Instytut Psychiatrii i Neurologii bedzie realizowat badanie fazy 2,
ktdrego liderem jest prof. Iwona Kurowska-Jastrzebska.
Przedmiotowe badanie oceni bezpieczenstwo i skutecznosé
kladrybiny podawanej podskdrnie u pacjentdw z postepujaca
postacig stwardnienia rozsianego (SPMS), u ktdrych od 2 lat nie
obserwuije sie rzutdw choroby i ktorzy mogg miec lub nie, aktywne
zmiany w badaniu rezonansu magnetycznego mézgu. Efektem
projektu, w przypadku uzyskania pozytywnych wynikéw, bedzie
umozliwienie  zaproponowania chorym z SPMS, obecnie
pozbawionym mozliwosci leczenia, skutecznej terapii i stosunkowo
taniej w poréwnaniu do innych stosowanych terapii w leczeniu
stwardnienia rozsianego.

Stwardnienie rozsiane to najczestsza przewlekta zapalno-
demielinizacyjna choroba osrodkowego ukifadu nerwowego. Na
Swiecie choruje na nig okoto 2,5 miliona osdb, w tym okofo 45 tys.
0os6b w Polsce. Znaczna wiekszos$¢ pacjentéw (~85%) ma na
poczatku choroby postac rzutowo-remisyjng, w ktorej objawy
neurologiczne pojawiajg sie okresowo i mogg ustepowal. Te
posta¢ mozna leczy¢ jednym z kilkunastu zatwierdzonych lekéw
modyfikujgcych przebieg choroby.

Niestety po kilku- kilkunastu latach od rozpoznania, postac
rzutowo-remisyjna zazwyczaj przechodzi we wtdrnie postepujaca
posta¢  stwardnienia  rozsianego  (SPMS), w  ktdrej
niepetnosprawno$¢ stale sie pogarsza. Obecnie dostepne s3
jedynie trzy leki modyfikujgce przebieg choroby dla pacjentéw z
SPMS, jednak leki te mogg by¢ stosowane jedynie u pacjentéw z
tzw. aktywnym SPMS potwierdzonym wystepowaniem rzutéw lub
aktywnych zmian w badaniu rezonansu mézgu. Z tego powodu
okofo potowie pacjentéw z SPMS nie mozna zaproponowac
zadnego leczenia przyczynowego.

W Polsce tylko okofo 14 % pacjentéw z SPMS ma prowadzone
leczenie modyfikujgce przebieg choroby. Obecny stan wiedzy
sugeruje, ze od poczatku choroby u pacjentéw ze stwardnieniem
rozsianym istniejg dwa rodzaje zapalenia w osrodkowym ukfadzie
nerwowym mediowane przez proces autoimmunologiczny. Oba
typy zapalenia wystepuja jednoczesnie od poczatku choroby, ale



uwaza sie, ze typ 2 zaczyna dominowac¢ nad pierwszym w fazie
wtdrnie postepujacej. Ponadto, obecnie stosowane leki w SPMS
majg potwierdzong skutecznos¢ wytacznie lub gtéwnie dla
zapalenia typu 1 i sg zarejestrowane dla pacjentéw z rzutami lub
aktywnymi zmianami w rezonansie magnetycznym maézgul.

Kladrybina ma potwierdzone dziatanie przeciwzapalne - istotnie
zmniejsza liczbe zmian wzmacniajgcych sie po podaniu kontrastu
oraz czestos¢ rzutdw u pacjentdw z tg postacig choroby. Ze
wzgledu na przechodzenie kladrybiny przez bariere krew-moézg,
sugeruje sie, ze moze ona dziata¢ réwniez na typ 2 zapalenia.
Dowodem na to jest zanik obecnosci biatek oligoklonalnych w
ptynie mdzgowo-rdzeniowym u pacjentdw leczonych kladrybina.

Szansa dla pacjentéw z chorobg afektywng dwubiegunowg

Celem drugiego badania, ktéry bedzie realizowane przez Instytut
Psychiatrii i Neurologii, jest ocena skutecznosci i bezpieczehstwa
stosowania aspiryny w matych dawkach w populacji pacjentéw z
chorobg afektywng dwubiegunowa.

W ostatnim czasie pojawity sie doniesienia pochodzace z trzech
przekrojowych wieloletnich badan populacyjnych, w ktérych u
pacjentow stosujgcych aspiryne w celach prewencji chordb
sercowo-naczyniowych zaobserwowano zmniejszenie czestosci
wystepowania epizoddw afektywnych

i korzystniejszy przebieg choroby afektywnej dwubiegunowej.

Choroba afektywna dwubiegunowa dotyka 2-3% populacji, ma
charakter przewlekty i nawrotowy, a ryzyko nawrotow siega 100%.
Choroba ta znaczaco obniza jakos¢ zycia i wigze sie ze skrdocong o
8-12 lat ditugoscig zycia w poréwnaniu z populacja 0gding.
Najbardziej zaburzajgce jako$¢ zycia i  pogarszajgce
funkcjonowanie spoteczno-zawodowe sg epizody depresyjne, ktore
dominujg w przebiegu choroby stanowigc 70-81% czasu choroby.
Wigzg sie one réwniez z podwyzszonym ryzykiem samobojstwa,
ktdre jest nawet 10-30 razy wyzsze niz w populacji ogoinej.

Obecnie dostepne leczenie, nawet prawidtowo ordynowane i przy
zadowalajgcej wspltpracy pacjenta, jest niedostatecznie
skutecznie u nawet potowy chorych. U tej grupy pacjentéw czesto
rozpoznawana jest oporna na leczenie depresja. Od lat trwajg
poszukiwania skuteczniejszych terapii jednak od ponad dwdch
dekad nie wida¢ przetomu w leczeniu choroby afektywnej
dwubiegunowej, a mechanizmy lezace u podtoza choroby nie sg
nadal w petni poznane.



Jako podkresla Dyrektor Instytut prof. dr hab. n. med. Halina
Sienkiewicz-Jarosz- Mamy nadzieje, ze nasze badania finansowane
przez Agencje Badan Medycznych stang sie poczatkiem dalszych
intensywnych prac na rzecz rozwoju psychiatrii i neurologi.
Liczymy, Zze z czasem uda sie rowniez w Instytucie utworzyc
Centrum Wspierania Badar Klinicznych dla szeroko pojetych
chorob mézgu.
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