NOE A LZERE AV

5. Cappell MS. Spatial clustering of simultaneous
nonhereditary gastrointestinal angiodysplasia.
Small but significant correlation between non-
hereditary colonic and upper gastrointestinal
angiodysplasia. Dig Dis Sci 1992; 37: 1072-7.

6. Melve GK, Hervig T, @vrebge R et al. Blodtrans-
fusjon og pretransfusjonsutgreiing ved autoimmun
hemolytisk anemi av varmetype. Tidsskr Nor
Laegeforen 2004; 124: 2918-20.

7. Andersen MR, Aaseby J. Somatostatin in the treat-
ment of gastrointestinal bleeding caused by angio-
dysplasia. Scand J Gastroenterol 1996; 31: 1037-9.

8. Boesby L, Christensen NJ, Kristensen L@.
Behandling av gastrointestinal blgdning fra angio-
dysplasier med somatostatinanalogen octreotid.
Ugeskr Laeger 2008; 11: 958.

9. Weiss G, Goodnough LT. Anemia of chronic
disease. N Engl J Med 2005; 352: 1011-23.

10. Barkin JS, Ross BS. Medical therapy for chronic
gastrointestinal bleeding of obscure origin. Am
J Gastroenterol 1998; 93: 1250-4.

Mottatt 3.1. 2011, farste revisjon innsendt 27.5.
2011, godkjent 26.1. 2012. Medisinsk redaktor
Siri Lunde.

Kommentar

Flere sykdommer med samme kliniske presentasjon

Hos pasienter som har flere udiagnostiserte
sykdommer samtidig, kan diagnostikken
veare vanskelig. Dersom symptomer og funn
ved disse sykdommene er identiske eller
overlapper, blir utfordringen ekstra stor.
Svein-Oskar Frigstad og medforfattere gir
en lererik beskrivelse av en slik situasjon.
De omtaler en person med to sykdommer:
autoimmun hemolytisk anemi av varmeanti-
stofftype og kronisk autoimmun hepatitt. Da
hun pa ny utviklet sykdom med anemi som
klinisk presentasjon, var det n®rliggende &
tenke pa eksaserbasjon av den autoimmune
hemolysen. Det foreld imidlertid en tredje
tilstand, bledning fra angiodysplasi, og rik-
tig diagnose forte til at pasienten fikk virk-
som behandling.

Flere sykdommer hos samme pasient kan
skyldes tilfeldigheter (koinsidens), assosia-
sjon (gjerne pga. felles arsak eller risikofakto-
rer) eller direkte kausal sammenheng (der den
ene sykdommen forer til en eller flere andre).
Klinikeren ber mistenke flere samtidige syk-
dommer ved symptomer og funn som ikke lett
forklares av den tilstanden man péviser forst.

Ved autoimmun hemolytisk anemi er det
avgjorende for riktig behandling 4 kartlegge
undergruppe og eventuell assosiert sykdom
(1-3). Varmeantistoffmediert autoimmun
hemolyse er en polyklonal autoimmun syk-
dom, dvs. en tilstand der de patogene lymfo-
cyttene ikke tilhgrer én enkelt celleklon med
ensartede geno- og fenotypiske karakteristi-
ka. Polyklonale autoimmune sykdommer er
hyppig assosiert med hverandre, og ca. 50 %
av pasienter med autoimmun hemolytisk
anemi av varmeantistofftype har en annen
autoimmun eller lymfoproliferativ tilstand i
tillegg (1, 2). En T-cellemediert, generell
immundysfunksjon med suboptimal diskri-

968

minering mellom «selv» og «ikke-selv» an-
tas & ligge til grunn for utvikling av polyklo-
nale autoimmune sykdommer (4). Kronisk
lymfatisk leukemi er den sykdommen som
hyppigst er forbundet med varmeantistoff-
mediert hemolyse, men en lang rekke andre
assosierte tilstander forekommer, blant an-
net kronisk autoimmun hepatitt (1, 2).

Et mindretall av autoimmune sykdommer
er monoklonale, slik som kronisk kulde-
agglutininsykdom (1, 3) og perifer nevropati
ved Waldenstroms makroglobulinemi og
andre monoklonale IgM-gammopatier (5).
Ved slike tilstander blir autoantistoffet pro-
dusert direkte av den patologiske B-lym-
focyttklonen, og pasienten har ikke noen
generell autoimmun disposisjon. Narmere
immunpatologisk karakterisering av den til-
grunnliggende lymfoproliferative tilstanden
kan ha differensialdiagnostisk betydning og
terapeutiske konsekvenser (1, 3). Ogsa poly-
klonale autoimmune sykdommer kan vere
forbundet med monoklonale lymfoprolifera-
tive tilstander. Assosiasjonen mellom varme-
antistoffbetinget autoimmun hemolytisk
anemi og kronisk lymfatisk leukemi er alle-
rede nevnt. Flere autoimmune sykdommer er
forbundet med okt risiko for non-Hodgkins
lymfomer, og risikoen for marginalsonelym-
fom i glandula parotis er av enkelte forfattere
funnet & veere inntil 1 000 ganger heyere hos
pasienter med Sjogrens syndrom enn i nor-
malbefolkningen (6).

Noen store sykdomsgrupper, slik som ar-
teriosklerose, diabetes og lipidforstyrrelser,
er s naert knyttet til hverandre at assosiasjo-
nen er velkjent for alle leger. Nar to eller fle-
re sjeldnere, autoimmune sykdommer fore-
kommer samtidig, kreves det at klinikeren
kjenner til assosiasjonene mellom disse til-

standene og bevisst tenker pd dem. Kompli-
seres vurderingen ytterligere av en urelatert
sykdom, star legen overfor enda sterre krav
til kunnskap og klinisk arvékenhet.
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