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Kommentar

Flere sykdommer med samme kliniske presentasjon 968

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

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

Ved autoimmun hemolytisk anemi er det
avgjørende for riktig behandling å 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 tilhører 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-

minering mellom «selv» og «ikke-selv» an-
tas å 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 Waldenströms 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. Nærmere
immunpatologisk karakterisering av den til-
grunnliggende lymfoproliferative tilstanden
kan ha differensialdiagnostisk betydning og
terapeutiske konsekvenser (1, 3). Også poly-
klonale autoimmune sykdommer kan være
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 økt risiko for non-Hodgkins
lymfomer, og risikoen for marginalsonelym-
fom i glandula parotis er av enkelte forfattere
funnet å være inntil 1 000 ganger høyere hos
pasienter med Sjögrens syndrom enn i nor-
malbefolkningen (6).

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

standene og bevisst tenker på dem. Kompli-
seres vurderingen ytterligere av en urelatert
sykdom, står legen overfor enda større krav
til kunnskap og klinisk årvåkenhet.
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