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Stamcellebehandling av diabetes?

FRA ANDRE TIDSSKRIFTER

Barne- og ungdomsklinikken
Haukeland universitetssjukehus

Type 1-diabetes kan i prinsippet kureres med
stamcellebehandling, viser en ny studie med fa
studiedeltakere.
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Diabetes mellitus type 1 skyldes mangel pa insulin som fglge av en autoimmun
destruksjon av betaceller i pankreas. Insulinbehandling med gjentatte daglige
subkutane injeksjoner eller via insulinpumpe er en veletablert behandlingsmetode. Slik
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behandling har flere ulemper, blant annet et vedvarende behov for oppfalging og
justering av dosen for a unnga episoder med hypoglykemi ved overdosering, samt en
okt risiko for langtidskomplikasjoner ved underdosering.

Ved transplantasjon av pankreas eller av kun betaceller vil pasienter med type 1-
diabetes kunne slippe behovet for insulinbehandling, men tilgangen pa organer til slik
transplantasjon er begrenset. Ved bruk av pluripotente stamceller som stimuleres til &
utvikle seg til betaceller, kan man i prinsippet fremskaffe en ubegrenset tilgang pa
betaceller. Behandling med slike stamcellederiverte gyceller, betegnet som zimislecel,
er na utprevd klinisk i en fase 1-2-studie (1).

Alle deltakerne i studien hadde type 1-diabetes og hadde vert avhengige av
insulinbehandling i minst fem 4r. I tillegg hadde de suboptimal blodsukkerregulering,
det vil si at de alle hadde HbA1c-verdier pa over 7 % og minst to episoder med alvorlig
hypoglykemi det siste dret. Farste fase av studien, med kun to pasienter, ble
gjennomfert for a fange opp eventuelle alvorlige bivirkninger, mens tolv pasienter fikk
full dose zimislecel i fase 2.

For behandlingen hadde ingen av pasientene egenproduksjon av insulin, dokumentert
ved ikke-malbart C-peptid. 90 dager etter behandling hadde alle god C-peptid-respons
pa maltider, med gkende verdier ved pafglgende malinger. For behandlingen var
HbA1c-verdiene mellom 7,1 og 9,9 %, og ett ar senere var verdiene mellom 5,7 og

6,7 %. Kontinuerlige glukosemalinger viste gnskelig blodsukkerniva (3,9—10,0 mmol/l)
kun 50 % av tiden for behandlingen og 93 % av tiden ett ar etter behandlingen. Mens
alle hadde hatt episoder med alvorlig hypoglykemi aret for behandling, hadde ingen
slike episoder etter gjennomgatt behandling. Ti av tolv pasienter kunne slutte med
insulinbehandling. Tre pasienter fikk ngytropeni. To dgde, men ikke av forhold relatert
til behandlingen.

— Denne studien viser lovende resultater for stamcelleavledede gyceller ved type 1-
diabetes, med bedret glykemisk kontroll og hgy grad av insulinuavhengighet, sier Pal
Rasmus Njglstad, overlege og professor ved Barne- og ungdomsklinikken pa
Haukeland universitetssjukehus og leder for PRESIS-DIA, Mohn Forskningssenter for
diabetes presisjonsmedisin. Han mener imidlertid at verdien av funnene begrenses av et
lavt antall studiedeltakere, kort oppfelgingstid og usikkerhet knyttet til
immunsuppresjon.
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