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Interleukin-2 ved transplantat-mot-vert-sykdom

Interleukin-2 i lave doser gker
antallregulatoriske T-celler. Dette
kan ha betydning for pasienter
med kronisk transplantat-mot-
vert-sykdom.
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Vedvarende hormonendringer etter vekttap

Dysfunksjon av regulatoriske T-celler
(Treg-celler) er pavist ved flere inflamma-
toriske sykdommer, bl.a. kronisk transplan-
tat-mot-vert-sykdom. Interleukin-2 er viktig
for Treg-cellenes vekst, overlevelse og akti-
vitet. Dette er bakgrunnen for en fase 1-stu-
die for & undersgke om interleukin-2 i lave
doser kan oke antall Treg-celler og redusere
symptomene pa kronisk transplantat-mot-
vert-sykdom (1).

28 av 29 pasienter med kronisk transplan-
tat-mot-vert-sykdom som var refrakteer
overfor glukokortikoider, fullferte atte ukers
behandling med interleukin-2. Hoyeste tole-
rerte dose var 1-10° [U/m%dag. Det ble
ikke observert tilbakefall eller sykdoms-
progrediering hos noen pasienter. Behand-
lingen forte til okning i antall Treg-celler til
over atte ganger utgangsverdien, uten til-
svarende ekning av konvensjonelle CD4-
positive T-celler. Det ble observert klinisk
respons hos 12 av de 23 pasientene som
kunne evalueres.

— Kronisk transplantat-mot-vert-sykdom
er fortsatt et betydelig problem ved allogen
stamcelletransplantasjon og er en viktig

Vekttap fgrer til endringer i nivaet av flere appetitt- og vektregulerende
hormoner. Endringene vedvarer i minst ett ar.

I en ny prospektiv studie har forskere under-
sokt hva som skjer med nivaet av hormoner
som regulerer kroppsvekt og appetitt etter
vekttap (1). 50 pasienter med BMI 27-40
kg/m? ble inkludert og gjennomgikk et
tiukers program for kostindusert vektreduk-
sjon, etterfulgt av ett ars oppfelging. Fas-
tende og postprandiale hormonnivaer ble
maélt for start og etter ti og 62 uker.

Vekttap forte til signifikante endringer i
nivaene for flere hormoner. Ett ar etter vekt-
tapet var det fortsatt forskjeller i hormon-
nivdene sammenliknet med verdier for
vekttap for hormonene leptin, peptid YY,
kolecystokinin, insulin, ghrelin, gastrisk
inhibitorisk polypeptid (GIP) og pankreatisk
polypeptid. Deltakerne hadde i gjennomsnitt
en moderat vektekning i denne perioden.

—Selv om de fleste endringene i enkelt-
hormoner er beskrevet tidligere, er det nye
her at mange hormoner er studert samtidig.
Endringene i hormonniva og appetitt etter
vekttap vedvarte over tid. Dette er med pé &
forklare hvorfor det er sa vanskelig & ved-
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likeholde en vektreduksjon, sier Kare I.
Birkeland, professor i endokrinologi ved
Oslo universitetssykehus.

— De viktigste svakhetene ved underse-
kelsen er at den er observasjonell og derfor
vanskelig kan gi grunnlag for slutninger om
arsak og virkning. Dessuten er hormonfor-
andringene kun beskrevet hos dem som full-
forte studien. Man kan derfor ikke vite om
de hormonelle endringene var annerledes
hos dem som ikke oppnédde det fastsatte
malet for vektreduksjon, eller som valgte &
avbryte studien, sier Birkeland.
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arsak til at behandlingsresultatene ikke er sa
gode som vi ensker, sier Geir Tjennfjord,
som er professor og avdelingsleder ved
Avdeling for blodsykdommer, Oslo univer-
sitetssykehus.

— A gke antall CD4-positive Treg-celler
ved bruk av interleukin-2 er en svert inter-
essant tilnerming, sier Tjonnfjord. — Men
observasjonstiden i denne studien er kort, og
det er ikke avklart om behandlingen maé fort-
sette pa ubestemt tid. Det er ogsa usikkert
hvilke konsekvenser behandlingen kan ha
for risiko for residiv av grunnsykdom og for
infeksjoner, tilfoyer Tjonnfjord.
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