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Figur 1. A. Magnetisk resonans (MR)-skanning af det lille baekken foretaget far
seponering af pergolid med pavisning af inflammatorisk fortykkelse af mesorek-
tale fascie og omgivende vav (se pile).

B. MR-skanning gentaget efter seponering af pergolid nu med aftaget inflamma-
torisk fortykkelse af mesorektale fascie og omgivende vaev (se pil).

men viste nu udtalt fortykkelse bdde perivesikalt og af den
mesorektale fascie (Figur 1A). Endvidere blev der fundet mar-
kant forsterrede lymfeknuder i lysken og retroperitonealt
med pavirkning af ureteres bilateralt. Ekstensiv cancerudred-
ning, herunder to lymfeknudebiopsier, som kun viste cellulaer
proliferation og fibrose, gav ikke nogen diagnose. Resulta-
terne af en grundig evaluering af de hidtidige undersogelsesre-
sultater indikerede, at pergolidinduceret retroperitoneal fi-
brose (RF) var en mulig 4rsag til patientens symptomer, og
pergolid blev seponeret. Effekten heraf var i lobet af fa uger et
udtalt fald i de inflammatoriske parametre, ogning af patien-
tens haemoglobinniveau og aftagende lymfodem. En opfel-
gende MR-skanning i august 2004 viste tydelig regression af
tidligere paviste forandringer i retroperitoneum (Figur 1A og
1B). Ved den sidste ambulante kontrol var patientens biokemi,
herunder ANCA, normaliseret, edemerne var tydeligt aftaget,
og patienten havde det godt.

Diskussion

Agarwal et al har beskrevet 24 tilfeelde af pergolidinduceret fi-
brose i serase hulrum. Symptomerne var dyspne, edem af et
eller begge ben, hoste, brystsmerter og veegtogning betinget af
vaskeophobning. Billeddiagnostisk blev der fundet pleurale
fortykkelser og ekssudation, perikardiefortykkelse, uni- og bi-
lateral hydronefrose og RF. Paraklinisk pavistes der ofte udtalt
inflammation (SR 40-127 arb.enh.) [1].

RF er en sjzlden tilstand, hvor retroperitoneum bliver
odematest og fibrest omdannet som felge af kronisk inflam-
mation. Hyppige komplikationer er afklemning af aorta og
ureteres, hvilket medferer henholdsvis iskeemiske symptomer
og hindring af urinaflebet. Tilstanden opstar hyppigst i femte
og sjette dekade. Mange tiologier er beskrevet, herunder
malign sygdom, heematomer, asbest og leegemidler, specielt
ergolinderiverede dopaminagonister (bromocriptin, cabergo-
lin, pergolid) og ergotaminderivater [2].
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I den beskrevne sygehistorie var cancermistanken betyde-
lig som foelge af tumordannelse i det lille baekken forklaret
ved edem af fascia rectovesikalis og markant lymfeknudefor-
storrelse. Sidstnaevnte fund er for nylig beskrevet som en
manifestation ved RF [3]. Ved idiopatisk RF er forhojet titer
af p-ANCA tdligere beskrevet, hvilket tolkes som led i en
uspecifik inflammatorisk proces [4].

RF ma haves in mente hos patienter, der er i ergolinbe-
handling og udredes for cancer eller anden inflammatorisk
tilstand. Diagnosen stilles ofte sent, iser da fibrosen kan ud-
vikles efter adskillige rs behandling [1]. Den inflammatoriske
fibrosedannelse er ofte irreversibel og kan foranledige langva-
rig behandling med steroid. Nonergolid dopaminagnisterne
pramixol og ropinol er ikke beskrevet som érsag til RF. Disse
preeparater velges som alternativ til patienter, der er i risiko
for eller allerede har fiet RF [1].

Lagemiddelbivirkninger forarsager knap 10% af indleeg-
gelserne pd medicinske afdelinger [5]. Grundig medicinanam-
nese ber derfor vaere obligatorisk hos alle patienter.
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