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L'interleuchina-21: un potenziale bersaglio terapeutico nella malattia di Behçet
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Nel corso della malattia di Behçet, un incremento di Th17 cellule T e una diminuzione cellule T regolatori sono stati osservati. Per individuare l’eventuale ruolo patogenetico di interleuchina-21, associata a differenziazione Th17, una team  ha paragonato la  produzione intracellulari e i livelli  sierici di questa citochina in 45 pazienti e 20 testimoni  sani.

Nel sangue periferico dei pazienti attivi non trattati , il tasso di cellule CD4 + T che producono l'interleuchina-21 erano significativamente più alti rispetto a pazienti inattivi trattati e dei testimoni; Allo stesso tempo, il livelli di interleuchina-21 era più alti nel siero e nelle culture surnatante.

L'aumento di cellule T CD4 + è stato associatoa ad un aumento delle cellule Th17 e una diminuzione di cellule T regolatori.

Durante la stimolazione delle cellule T CD4 +, il contributo di interleuchina-21 ha comportato un aumento di cellule Th17 e una diminuzione di cellule T regolatori, mentre il blocco dell’ interleuchina-21  diminuiva la produzione di interleuchina-17A e interferone-gamma da parte delle cellule T CD4 + e aumentava le cellule T regolatori.

L'interleuchina-21 potrebbe avere un ruolo nella malattia di Behçet e fornire un bersaglio terapeutico.
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Au cours de la maladie de Behçet, une augmentation des lymphocytes T Th17 et une diminution des lymphocytes T régulateurs a été observée. Pour rechercher le rôle pathogénique éventuel de l’interleukine-21, associée à la différenciation Th17, une équipe a comparé la production intra-cellulaire et les taux sériques de cette cytokine chez 45 patients et 20 témoins bien portants.

Dans le sang périphérique des patients actifs non traités, les taux de lymphocytes T CD4+ producteurs d’interleukine-21 étaient significativement plus élevés que chez les patients inactifs traités et les témoins ; de même les taux d’interleukine-21 étaient plus élevés dans le sérum et les surnageant de culture. L’augmentation des lymphocytes T CD4+ était associée à une augmentation des lymphocytes Th17 et une diminution des lymphocytes T régulateurs.

Lors de la stimulation des lymphocytes T CD4+, l’apport d’interleukine-21 entraînait une augmentation des lymphocytes Th17 et une diminution des lymphocytes T régulateurs, tandis que le blocage de l’interleukine-21 diminuait la production d’interleukine-17A et d’interféron-gamma par les lymphocytes T CD4+ et augmentait les lymphocytes T régulateurs.

L’interleukine-21 pourrait donc jouer un rôle dans la maladie de Behçet et constituer une cible thérapeutique.
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