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Translational Research in der Praxis

Antikérper und Stammzellen im Test

Nach einer ersten Bewilligung in den USA kénnen jetzt auch

in der Schweiz ausgewahlte Patienten mit Stammazellen be-
handelt werden. Sie werden direkt ins verletzte Riickenmark
implantiert. In der fiinf Jahre dauernden ersten Testphase
geht es um die Sicherheit. Die Nogo-A-Antikérper, ein anderer
Therapieansatz, haben diese Phase im Dezember 2010 erfolg-
reich bestanden. Sie neutralisieren im verletzten Gewebe

wachstumshemmende Eiweisse.

Im Marz 2011 erhielt das Paraplegiker-
zentrum der Uniklinik Balgrist von der dem
Bundesrat unterstellten Swissmedics die
Genehmigung, an querschnittgeldhmten
Patienten klinische Studien mit neuronalen
Stammezellen der kalifornischen Biotechno-
logiefirma StemCells durchfthren zu kén-
nen. Diese Ankindigung folgte der Mel-
dung vom vergangenen Oktober, dass an
der Shepherd-Klinik in Atlanta (USA) an
einem Patienten Stammzellen angewandt
worden waren. Hersteller dieser Stammzel-
len ist die ebenfalls amerikanische Geron.
Sie wollte allerdings schon 2009 mit sol-
chen Tests beginnen, wurde dann aber von
der US-Arzneimittelbehorde (FDA) zurlick-
gepfiffen. Dies zeigt, dass solche Versuche
keine Spielereien sind.

Verschiedene Patientengruppen

Wesentlichste Risiken sind Unvertraglichkei-
ten und unkontrollierbares Zellwachstum.
In praklinischen Untersuchungen haben die
Warnlampen aber nicht aufgeleuchtet. Mit-
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hin stehen die Stammzellen von Geron und
von StemCells in der ersten von drei Ver-
suchsphasen. Sie muss bestatigen, dass der
Mensch die Therapie vertragt. Die Studien
unterscheiden sich deutlich in der Selektion
der Patienten: in den USA nur frisch Ver-
letzte in den ersten 14 Tagen nach dem Un-
fall. Die Querschnittldhmung muss kom-
plett sein, also Verlust der Sensibilitat und
der Motorik.

In Zirich kénnen dagegen solche Patienten
eingeschlossen werden, bei denen die trau-
matische Ruckenmarksverletzung 3 bis 12
Monate zurtickliegt. Die betreffenden Pa-
tienten haben die Akutbehandlung bereits
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hinter sich, und die bleibenden Ausfélle
sind deutlich. Léhmungen und Ausfalle der
Sensibilitdt sind entweder komplett oder
inkomplett, aber schwerwiegend ausgefal-
len. Die Transplantation ist ein einmaliger
Eingriff, gefolgt von sieben Kontrollunter-
suchungen im ersten Jahr. In den danach
folgenden vier Jahren werden Veranderun-
gen in der Sensorik und Motorik jeweils
einmal erfasst. Die Versuche dauern also in
der ersten Phase funf Jahre.

Neue Erkenntnisse gewinnen
Der versuchsweise Einsatz von Stammzel-
len liefert primar neue Hinweise auf Sicher-
heit und eventuell auf positive Behandlungs-
effekte. Er weist so den Weg fir weitere
Studien und Kombinationen von therapeu-
tischen Ansatzen. Schnelle Resultate sind -
leider — nicht zu erwarten. Ahnlich verhélt
es sich bei den seit fiinf Jahren europaweit
laufenden Studien mit Nogo-A-Antikor-
pern, die das Wachstum der verletzten Ner-
venfasern beginstigen. Phase eins ist hier
abgeschlossen. Im Laufe des Jahres 2011
sollte Phase zwei beginnen, bei der mit ho-
heren Dosierungen die Wirksamkeit ge-
prift wird. Naheres dazu ist aber noch
nicht bekannt. Die Erfassung der Resultate
koordiniert das Paraplegikerzentrum der
Uniklinik Balgrist mit der von der Stiftung
IFP finanzierten Datenbank EMSCI. Diese
Datenbank ist das technische Bindeglied
zwischen Grundlagenforschung und klini-
scher Anwendung.
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Querschnitt durch das Riuckenmark: Was hier so klar scheint, sind nur im Mikroskop erkennbare Nervenzellen und Nervenfasern.
Sie verbinden das Gehirn mit dem dbrigen Kérper.




