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Bildet viser forsinket kapillerfylling etter fem sekunder ved trykk mot huden pé
brystet hos en mann i 80-arene. Pasienten var henvist til beinmargsbiopsi pa
bakgrunn av CT-funn av forsterrede lymfeknuter supraklavikuleert og
monoklonal komponent av type IgM-kappa pavist ved
serumproteinelektroforese. IgM ble malt til 35,3 g/L (referanseomrade 0,3—
2,3). Beinmargsbiopsi viste infiltrasjon av lymfoplasmacytoide B-celler, og ved
samtidig monoklonal komponent av type IgM var disse funnene diagnostisk for
Waldenstroms makroglobulinemi.

Pasienten hadde ingen andre tilstander som kunne forklare dette kliniske
bildet, og sammenholdt med blodprevefunn ble dette vurdert som forenlig med
hyperviskositetssyndrom med affeksjon av mikrovaskuler sirkulasjon. Dette
kan i prinsippet sees ved enhver patologisk gkning av enten monoklonale eller
polyklonale cellulere og/eller acelluleere komponenter i blodet. Waldenstroms
makroglobulinemi er imidlertid den vanligste arsaken til
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hyperviskositetssyndrom, da IgM-molekyl er sveert store protein og
hyperviskositet kan sees allerede ved konsentrasjoner rundt 30 g/L (1). Til
sammenligning ser man gjerne IgG-assosiert hyperviskositet forst ved
konsentrasjoner rundt 100 g/L (6,0—15,3) og for IgA rundt 70 g/L (0,8—4,0)
(2). Den Klassiske triaden ved hyperviskositet omfatter slimhinnebledning,
synsforstyrrelser og nevrologiske manifestasjoner i form av somnolens,
hodepine og svimmelhet, noe var pasient imidlertid benektet & veere plaget av.

Patofysiologien kan forklares ved at blodets viskositet er hgyest i venoler, og at
viskes vaeske av en slik karakter bidrar til et drag pa endotelveggen med
pafelgende rift der hvor det er lite omliggende stottevev, typisk i neseslimhinne,
tannkjott, retina, hjernens overflate og gastrointestinalkanalen (2).
Paraproteiner kan videre interferere med koagulasjonsfaktorer og trombocytter
og slik bidra til gkt bledningstendens hos disse pasientene.

Alvorlig hyperviskositet ved Waldenstroms makroglobulinemi er en alvorlig og
i ytterste konsekvens potensielt dedelig tilstand. Alle med IgM-konsentrasjon

> 30 g/L eller klinisk mistenkt hyperviskositetssyndrom ber henvises til
gyebunnsundersgkelse grunnet hoy prevalens av oftalmologiske
komplikasjoner. Ved alvorlig hyperviskositet forarsaket av paraproteinemi har
plasmaferese vist seg & vaere en effektiv symptomatisk behandling. Videre
behandling vil deretter vaere rettet mot underliggende arsak i form av kjemo- og
immunterapi (3).

Pasienten har gitt samtykke til at artikkelen blir publisert.
Artikkelen er fagfellevurdert.
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