
Interferon-
inducerad 
sarkoidos

Kan sarkoidos induceras av
interferon beta?

Frågan gäller en man i 40-
årsåldern med multipel skle-
ros (MS). I samband med att
interferon beta-1a-behand-
ling (Avonex) inleddes fick
mannen hudutslag. Nya ut-
slag, som dock inte ställde
till några stora besvär, upp-
kom med tiden. Tre år sena-
re ställdes diagnosen sarko-
idal granulomatös dermatit
genom en hudbiopsi.

Sarkoidos är en systemisk,
granulomatös sjukdom

av okänd etiologi. Det antas
att sarkoidos är ett resultat
av ett felreglerat immun-
system med en okontrolle-
rad hjälpar-T-cellsprolifera-
tion, som triggar en kaskad
av immunologiska händel-
ser, vilket till slut leder till
granulombildning [1-3].
Inflammatoriska mediatorer,
framför allt interleukin-2
och interferon-gamma, har
föreslagits varit involverade
i sarkoidospatogenesen.
Man har bland annat sett
högre titrar av interferon-
gamma hos patienter med
sarkoidos än hos friska per-
soner [4].

Det är känt att interferoner
modulerar immunsvaret och
att de är mediatorer av T-
cellsaktivitet. Det anses där-
för vara möjligt att de även
kan sätta igång den immun-
reaktion och proliferation av
hjälpar-T-celler som ses vid
sarkoidos [1, 5]. Det har fö-
reslagits att interferoner kan
inducera eller förvärra auto-
immuna sjukdomar som ty-
reoidit, SLE, psoriasis och
sarkoidos [1, 6]. 

Ett flertal fallrapporter om
sarkoidos efter interferon
alfa-behandling har publice-
rats i litteraturen. De flesta
har skett vid behandling mot
hepatit C. I en översikt av
åtta sarkoidosfall sågs sym-
tom 2,5–17 månader efter be-
handlingsstarten. Efter utsätt-
ning märktes en snabb för-
bättring av sarkoidossymto-
men i de flesta fallen [3, 7]. 

Sambandet mellan inter-

feron beta och sarkoidos är
dock inte lika klart. Endast
fyra fallrapporter finns pub-
licerade i litteraturen. Ett
fall, mycket likt patientfallet
i fråga, med en MS-sjuk man
som utvecklade sarkoidos,
finns publicerat. Två måna-
der efter insättning av inter-
feron beta-1b-behandling
uppstod kliande, granuloma-
tösa utslag på buk, bröst-
korg, armar och i hårbotten.
En biopsi tagen två år senare
antydde att detta var sarkoi-
dos. Behandlingen med in-
terferon beta avslutades,
samtidigt som behandling
med hydroxiklorokin, psora-
len och UVA inleddes. Nio
månader senare hade utsla-
gen gradvis försvunnit [6].

Ett fall av neurosarkoidos
hos en patient som behand-
lats med interferon beta mot
kronisk hepatit finns publi-
cerat. Patienten hade fått be-
handling i några veckor när
hennes rygg och vänstra sida
domnade. Hon hade dess-
utom svårigheter att svälja
och kunde inte stänga sitt
vänstra öga. Interferon beta-
behandlingen sattes ut och
prednisolonbehandling in-
leddes. Inom fyra veckor
hade symtomen försvunnit
[8]. Två fall av pulmonell
sarkoidos har dessutom rap-
porterats. Patienterna be-
handlades dock även med
flera andra läkemedel, och
en av patienterna hade des-
sutom sarkoidos i familjen
[1, 9].

I det svenska biverk-
ningsregistret finns två rap-
porterade fall av sarkoidos
efter behandling med inter-

feron alfa, men inga för in-
terferon beta [10]. 

Sammanfattningsvis finns ett
flertal fall av sarkoidos hos
patienter behandlade med in-
terferoner publicerade i litte-
raturen. De flesta rör interfe-
ron alfa-behandling vid he-
patit C. Det finns även ett
mindre antal rapporter om
sarkoidos i samband med in-
terferon beta-behandling.
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