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Laegefaglig information om Re-Mind behandlingen

Af Guven Glrblz, MD og specialleege i neurologi

Dette afsnit er henvendt til sundhedsfagligt personale, der ansker en dybere forstaelse for den
biologiske mekanisme, indikationer og administrationspraksis bag Re-Mind behandlingen, som
tilbydes hos RN Clinics.

Nederst pa siden finder du links til videnskabelige artikler og videre leesning.

Introduktion til Re-Mind behandlingen

Re-Mind er en specialiseret behandling malrettet patienter med vedvarende neurologiske og kognitive
senfglger efter erhvervet hjerneskade — herunder hjernerystelse, traumatisk hjerneskade (TBI),
apopleksi samt visse senfglger efter COVID-19.

Re-Mind behandlingen er malrettet heemning af tumornekrosefaktor alfa (TNF-a) med lsegemidlet
Etanercept (Enbrel®), administreret via en modificeret, perispinal subkutan teknik. Formalet er at
deempe kronisk TNF-a-drevet neuroinflammation i hjernen hos patienter, hvor symptomerne vedvarer
leenge efter den initiale hjerneskade.

Behandlingen er en off-label anvendelse af Etanercept, og alle patienter informeres grundigt og afgiver
skriftligt informeret samtykke fgr behandling.

Baggrund: Vedvarende BHB-dysfunktion og neuroinflammation

Traditionelt er blod-hjerne-barrieren (BHB) blevet betragtet som en struktur, der primeaert er pavirket i
den akutte fase efter en hjerneskade. Nyere forskning og avanceret billeddiagnostik (herunder DCE-
MR) dokumenterer dog, at BHB kan forblive permeabel i maneder og ar efter haendelser som:

e Hjernerystelse (commotio cerebri)

e Traumatisk hjerneskade (TBI)

e Apopleksi (iskeemisk og haemoragisk)
o Senfolger efter COVID-19

Denne vedvarende uteethed i BHB er teet koblet til en kronisk, selvforsteerkende inflammatorisk cyklus
drevet af cytokinet TNF-a. Kronisk forhgjet TNF-a i centralnervesystemet (CNS) forstyrrer synaptisk
plasticitet, neurotransmission og neuronal netveaerksintegration, hvilket kan forklare de vedvarende
kognitive og neurologiske senfglger, mange patienter oplever.
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Virkningsmekanisme: TNF-a som terapeutisk mal

Kombination af vedvarende BHB-dysfunktion og TNF-a-drevet neuroinflammation er det primeere
terapeutiske mali Re-Mind behandlingen.

Behandlingen anvender leegemidlet Etanercept (Enbrel), en human TNF-haemmer. Ved at neutralisere
bade oplaseligt og membranbundet TNF-a sgger behandlingen at:

o Reducere BHB-permeabilitet
o Dampe mikroglial aktivering

e Genskabe normal synaptisk funktion og neurotransmission

Administration: Perispinal levering

For at opna effekt af medicinen i centralnervesystemet (CNS) anvendes en specifik
administrationsmetode, der adskiller sig fra systemisk behandling af reumatologiske lidelser:

e Injektionsmetode: Etanercept administreres som en subkutan injektion i umiddelbar neerhed
af de perispinale vener.

¢ Anatomisk transport: Metoden udnytter det vertebrale vengse plexus (Batson plexus) og de
meningeale lymfatiske veje, som tillader bidirektionalt flow.

e Trendelenburg-position: Patienten placeres i Trendelenburg-position umiddelbart efter
injektionen for at skabe forgget tryk mod BHB tight junctions og plexus choroideus og fremme
preeparatets transport til hjernen.

Mange patienter rapporterer klinisk respons inden for timer til fa dage, hvilket understatter teorien om
en direkte effekt pa den synaptiske regulering frem for blot strukturel heling.

o

Plexus
choroideus

Etanercept nar frem til hjernen gennem glymfaktiske system, de meningeale lymfekar og Plexus
choroideus, hvor det treenger ind i hjerneveesken og neutraliserer TNF-a.
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Kliniske resultater og patientsikkerhed

Hos RN Clinics er over 200 patienter blevet behandlet med perispinal Etanercept. Ca. 185 af disse har
oplevet klinisk relevante forbedringer inden for omrader som:

e Smertereduktion

e Mental klarhed

e Bedrereaktionstider

e Forbedret kognition

¢ Mindre treethed

e Forbedret sgvnkvalitet
e Reduceret hovedpine
e Forbedret sensorik

¢ Emotionel stabilitet

e Dampet spasticitet

o Bedre bevaegelighed

Forpragver og sikkerhed

Forud for behandling gennemgar patienten en obligatorisk specialleegevurdering, gennemgang af
epikrise og screeningsblodprgver. Praverne omfatter undersggelse for latent tuberkulose, kronisk
hepatitis samt almindelige organmarkgarer (svarende til standard forberedelse far biologisk
behandling).

Da der ofte kun gives 1-2 enkeltdoser ved Re-Mind behandlingen, ses ikke samme risikobillede som
ved langvarig, ugentlig administration. De hyppigste bivirkninger er milde og omfatter redme eller klge
ved indstikssted, lettere feber fornemmelse (uden at fa feber) og forbigdende hovedpine (typisk én
dag).

Kontakt

Hvis du som leege har spargsmal til evidensgrundlaget eller gnsker at henvise en patient, er du
velkommen til at kontakte os pa tIf. +45 88448860 eller via info@rnklinik.dk.
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