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Selv om hvide og sorte er na-
sten genetisk ens, sa er der
dog sma forskelle. De kommer
bl.a. abenlyst til udtryk i hudfar-
ven. Men ogsa mindre aben-
lyst. Der er nemlig forskel pa
deres made at blive syge og rea-
gere pa medicin.
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NitroMeds oplysninger om
medicinen BiDil

Verdens forste etniske
medicin klar til brug

Sorte amerikanerne kan meget snart blive be-
handlet med medicin udviklet til deres serlige genetiske

sammensatning. |fremtiden bliver europzeere formentlig
ogsa behandlet med etnisk medicin.

Af Jens Ejsing

Verdens forste medicin bereg-
net til at behandle en bestemt
etnisk gruppe vil blive tilgen-
gelig om ganske fa uger, efter
at de amerikanske myndighe-
der har godkendt hjertemedi-
cinen BiDil fra biotekvirksom-
heden NitroMed.

Forelgbig er medicinen god-
kendt til det amerikanske
marked og henvender sig ude-
lukkende til sorte afroameri-
kanere, der pga. deres gener
har et lavere indhold af nitro-
genoxid i blodet og dermed
flere hjerteproblemer end an-
dre etniske grupper. BiDil sti-
mulerer dannelsen af nitro-
genoxid.

Udviklingen og lancerin-
gen af den nye medicin er
blevet diskuteret og fulgt

med stor interesse i USA, fordi
den retter sggelyset mod den
omstendighed, at forskellige
etniske grupper reagerer for-
skelligt pa medicin.

Emnet er specielt folsomt i
USA, hvor der er store sociale
forskelle mellem hvide og sor-
te, og hvor minderne om en
ikke sd fjern fortid med racis-
me og raceadskillelse stadig
lever i bedste velgdende.

Selv om BiDil ikke ummid-
delbart pa vej til det europe-
iske og det danske marked, sa
er det formentlig blot et
spergsmal om tid, fer de forste
former for etnisk medicin bli-
ver sat til salg i Europa. Det
vurderer overlege Steffen Thir-
strup, Legemiddelstyrelsen.

»Det skal nok komme, at
der bliver udviklet flere nye
leegemidler, der er specielt ef-

fektive til serlige etniske
grupper,« siger han.

Medicinalvirksomheden
Novo Nordisk har ingen over-
vejelser om at lancere etnisk
medicin, men den er i hgj
grad opmarksom pa, hvor for-
skelligt f.eks. asiater og euro-
paere udvikler sukkersyge.
Saledes udvikler asiatere
symptomer pa type 2-diabe-
tes langt hurtigere og vold-
sommere og begynder derfor
tidligere pa insulinbehand-
ling end europaere.

»Selv om vi ikke gor det pa
nuvaerende tidspunkt, sa vil
jeg ikke udelukke, at vi kom-
mer til at lave produkter, der i
mere eller mindre grad er mal-
rettet den ene eller den anden
race,« siger forsknings- og ud-
viklingsdirekter Mads Krogs-
gaard Thomsen.

Han tilfgjer, at det store
MolPage-forskningprojekt i
samarbejde med bl.a. Oxford
University vil give Novo Nor-
disk ny viden om etniske fak-
torer i forbindelse med suk-
kersyge.

»Projektet giver os sund-
hedsoplysninger om en halv
million briter. Briterne er mul-
tietniske, og derfor kan vi for-
habentlig fd et ganske godt
indbliki, hvor stor rolle racere-
laterede forskelle spiller i for-
hold til sukkersyge,« siger han.

Imens soger forskere fra
Sct. Hans Hospital og Amager
Hospital sammen med gren-
landske forskere om tilladelse
tilat undersege, hvorfor gren-
leendere skal have hgjere do-
ser af antipsykotisk medicin
end danskere.

Forskerne har for nylig faet
afslag pa deres forste anseg-
ning, men psykiater August G.
Wang, Amager Hospital, er
sikker p4, at forskningsprojek-
tet bliver til virkelighed: »Vi
gar ud fra, at generne har stor
betydning for, hvordan medi-
cinen virker,« siger han.

BiDil er godkendt af den
amerikanske leegemiddelsty-
relse FDA, der ser den som »et
skridt fremad mod den per-
sonlige medicin«. Kritikerne
er dog skeptiske. Nogle kalder

hudfarve for »en elendig ma-
de at sige noget om hjertefunk-
tioner«. Andre mener, at det i
stedet er bedre at satse pa at
udvikle sdkaldt skraeddersyet
medicin baseret pa hver en-
kelt patients serlige genetik.
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