%@ Region
Varmland

Dokumenttyp Ansvarig verksamhet Organisation Version
Vardrutin Omradesledning vardkvalitet Region Varmland 4
Dokumentégare Faststallare Giltig fr.o.m. Giltig t.o.m.
Eric Le Brasseur Henrik Svensson 2025-06-08 2027-06-08
Medicinsk utvecklingsledare, specialist i Bitradande halso- och sjukvardsdirektor

allmanmedicin

Uppfoljning av MGUS (Monoclonal gammopathy
of undetermined significance) inom
allmanmedicin

Galler for: Medicinkliniken Centralsjukhuset Karlstad, Vardcentralsomrade norra Karlstad,
Vardcentralsomrade norra Varmland, Vardcentralsomrade s6dra Karlstad, Vardcentralsomrade vastra
Varmland, Vardcentralsomrade dstra Varmland

Bakgrund
Fynd av monoklonala immunglobuliner (M-komponent) i serumelektrofores ar inte ovanligt vid fill
exempel SR-utredning, malignitetsutredning och liknande.

Eftersom en stor del av dessa upptacks incidentellt och sallan ar kopplade till sjukdom ar det viktigt att
vardera hur dessa ska féljas upp, om de kan kontrolleras inom allmdnmedicin eller ska remitteras till
hematologmottagningen.

Definition
Monoclonal gammopathy of undetermined significance (MGUS) innebar férekomst av M-komponent i

serumelektrofores som inte ar kopplad till underliggande sjukdom (myelom, Mb Waldenstréom,
lymfoproliferativ sjukdom, AL-amyloidos).

Prevalensen &r cirka 1 % av befolkningen och cirka 3-5 % 6ver 70 ars alder. MGUS leder till
behandlingskravande sjukdom hos 0,5-1 % per ar.

Utredning

1. Typ av M-komponent
e IgG (vanligast) eller IgA. Ses vid myelom

e IgM. Ses vid Mb Waldenstrom eller lymfom, men inte vid myelom
e IgD och IgE. Sallsynt

e Endast Iatta kedjor (syns sallan i serum-elektrofores men kan pavisas i urin-elektrofores eller i
analysen Fria latta kedjor i serum). Kan forekomma vid myelom och AL-amyloidos
(amyloidosis light chain)

2. M-komponentens storlek
Patienten ska remitteras till hematolog om
e S-IgG eller IgA: M-komponent > 15 g/L, enligt SVF myelom
e S-IgD eller IgE: M-komponent oavsett storlek, enligt SVF myelom
e S-IgM: M-komponent oavsett storlek (mb Waldenstrom)
e Frilatt kedja i urin > 500 mg/dygn, enligt SVF myelom

3. Symtom som kan vara kopplade till M-komponenten
e  Skelettsmartor (vid myelom)
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e B-symtom, det vill sdga

o ofrivillig viktnedgang > 10 % under 6 manader

o feber > 38°C mer an 2 veckor utan infektion

o uttalad trétthet

o nattliga svettningar >1 manad utan infektion (vid lymfom)
e Hijartsvikt (amyloidos)
e Anemisymtom

e Hyperviskositetssymtom det vill sdga hég niva av M-komponenten (IgM) som leder till hog
blodviskositet med symtom i form av till exempel huvudvark, dimsyn, éronsusningar,
tungandning. (Mb Waldenstrom)

¢ M-komponenter av IgM kan ocksa fungera som kéldagglutinin eller kryoglubulin

4. Avvikelser i status
e Lymfadenopati

e Hepatomegali
e Splenomegali
OBS! Statusfynd é&r séllan avvikande vid myelom

5. Laboratoriefynd
e B-Blodstatus (anemi, leukopeni, trombocytopeni)

e S-Kreatinin, eGFR (njurpaverkan)
e  S-Albuminkorrigerat kalcium (hyperkalcemi)
e U-elektrofores (signifikant utséndring av latta kedjor, nefros)

Vidare omhandertagande

Patienter som uppfyller kriterierna for valgrundad misstanke om myelom remitteras enligt SVF, utifran

M-komponentens storlek, andra laboratoriefynd och symtom.

Se refererat dokument Myelom, ingéng till standardiserat vardférlopp (VAR-12957).

M-komponenter av IgM-typ leder extremt sallan till myelom, vanligare ar Mb Waldenstrém och maligna

lymfom.

Eftersom M-komponenter av IgM-typ &r relativt ovanliga rekommenderas att samtliga patienter

remitteras till eller diskuteras med hematolog. Det betyder inte att alla patienter med M-komponent av

IgM-typ maste kontrolleras hos hematolog fortsattningsvis.

Kontroller pa allmanmedicinska mottagningar

1. M-komponent av IgG- eller IgA-typ <15 g/L utan misstanke om organskada, anamnestiskt,
statusmassigt eller laboratoriemassigt kan foljas via allménlékare.

Kontroll bor ske var 3:e manad under forsta aret, darefter var 6:e till var 12:e manad om laget ar

stabilt.

o Kontakt med patienten (eventuellt per telefon) for att efterhdra eventuella symtom enligt ovan

o Laboratorieprover: B-Blodstatus, S-Elektrolytstatus, albuminkorrigerat kalcium samt S-
elektrofores enligt provpaket MGUS Uppféljning (allmé&nmedicin) i Cosmic

o Kontrollerna ska fortsatta tills vidare eftersom risken for malign transformation kvarstar
oférandrad 6ver tid

o Kontroll sker [ampligen genom provtagning infér bokad telefontid som planeras genom
bokningsunderlag

2. M-komponent av IgA eller IgG-typ 15-30 g/L kan ocksa foljas i primédrvarden enligt ovan i
samrad med hematolog

3. M-komponent av IgA eller IgG-typ > 30 g/L utan organskada uppfattas som sa kallad smouldering

myeloma det vill sdga icke behandlingskravande myelom och ska féljas av hematolog

4. Sma M-komponenter bestaende av endast fria Iatta kedjor (FLC) kan ocksa kontrolleras inom

allmanmedicin efter samrad med hematolog
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