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Kalcifylaksi er en frygtet tilstand, der iser ses ved ter-
minal nyreinsufficiens med sekundaer hyperparatyro-
idisme. Tilstanden er histopatologisk karakteriseret
ved mediakalcifikation og intima fibrose i sma arte-
rier og arterioler, der medfgrer trombosering. Klinisk
viser sygdommen sig ved smertefuld iskeemisk pur-
pura og senere nekrotiske ulcerationer, der typisk er
lokaliseret pd abdomen, glutealregioner eller pa eks-
tremiteter. Involvering af penis er en sjeelden og for-
mentlig overset komplikation.

SYGEHISTORIE

En 64-arig mand blev henvist til Dermatologisk Afde-
ling pd mistanke om balanitis. Patienten var diabeti-
ker og havde siden 2005 varet i peritoneal dialyse
pga. diabetisk nefropati. Almentilstanden var des-
uden praeget af sveer aterosklerose, og patienten var i

warfarinbehandling pé& grund af kronisk atrieflimren.
Ved forste konsultation i december 2007 havde pa-
tienten haft smerter i glans penis igennem ca. et halvt
ar. Objektivt fandtes hvide candidasuspekte belaeg-
ninger pé glans penis og i sulcus coronarius, hvorfor
patienten pdbegyndte behandling med fluconazoltab-
letter og miconazolcreme. Trods denne behandling
progredierede forandringerne med nekrose af glans
penis og rgde inflammerede sérrande. P4 mistanke
om erosiv lichen ruber blev der januar 2008 pébe-
gyndt behandling med clobetasolpropionatcreme.
Stansebiopsi fra sdrrand var uden tegn til lichen ru-
ber, plasmacelle balanitis, primeer vaskulitis, preema-
ligne eller maligne forandringer. Idet patienten ikke
havde vaeret seksuelt aktivi 12 &r, var der ingen mis-
tanke til seksuelt overfgrt sygdom.

Februar 2008 fandtes tiltagende nekrose, som nu
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inddrog hele glans penis (Figur 1). P4 mistanke om
aterosklerotisk betinget gangreen blev der fundet in-
dikation for partiel resektion af penis. Histologi fra
resektatet viste kalcifylaksi uden tegn til maligne eller
preemaligne forandringer.

Samtidig praesenterede patienten et handflade-
stort redviolet, indureret omrade pa venstre femur,
der klinisk gav mistanke til kalcifylaksi. Stansebiopsi
herfra viste udbredte kalcifikationer i subcutis men
ikke i relation til blodkarrene. Den histopatologiske
diagnose var kalcifikationer. Pa diagnosetidspunktet
fandtes serumcalcium-ioniseret pd 1,25 mmol/1
(1,17-1,33 mmol/1), serumfosfat pa 2,15 mmol/1
(0,71-1,23 mmol/1) og parathyroideahormon (PTH)
pa 36,9 pmol/1 (1,6-6,9 pmol/1). Dialysefrekvensen
blev gget, og behandling med calciumcarbonat samt
alfacalcidol blev seponeret. Sevelamer blev ivaerksat
som alternativ fosfatbinder. Der blev ikke foretaget
billeddiagnostiske undersggelser.

Da patienten 14 dage efter den delvise penisre-
sektion blev set til opfglgende ambulant sérkontrol
var der — pd penisstumpen - fremkommet nye nekro-
ser. Patienten blev tre uger postoperativt udskrevet
fra Nefrologisk Afdeling, men blev kort tid efter fun-
det dod i eget hjem. Der blev ikke udfgrt sektion.

DISKUSSION

Diagnosen kalcifylaksi bor misteenkes hos patienter
med terminal nyreinsufficiens, der praesenterer sig
med netagtige purpuralignende forandringer og/eller
induration af huden. Tilstanden kan udvikles rapidt
med infektion, sdrdannelse og gangraen pa baggrund
af media kalcifikation og intima fibrose i de subku-
tane blodkar. Eventuelle sar udviser darlig heling
trods intensiv sarpleje. Paraklinisk kan der findes for-
hgjet calcium og fosfat samt ofte forhgjet PTH, men
disse fund er ikke obligate for udviklingen af kalcify-
laksi [1, 2]. Penil kalcifylaksi er en sjeelden tilstand
med ca. 40 tilfeelde rapporteret i litteraturen, og til-
standen er sa vidt vides ikke tidligere beskrevet i
dansk litteratur [1, 3]. Tilstanden er associeret med
mere udbredt kalcifylaksi, sdledes at to tredjedele af
patienterne vil have ekstragenitale affektioner [3].
Etarsmortaliteten for kalcifylaksi ligger generelt pa
60-80% og synes ikke at veere lavere ved penil affek-
tion [3, 4]. Den aktuelle patient var meget smertefor-
pint og responderede ikke pa konservativ sdrbehand-
ling. Idet man ikke primaert opfattede hudforandring-
erne pd penis som led i kalcifylaksi, valgte man par-
tiel penisresektion. Stgrre kirurgiske indgreb i be-
handlingen af det kalcifylaksibetingede penile gan-
green er ikke forbundet med gget patientoverlevelse
[3, 5]. Partiel eller total penisresektion kan dog veere
indiceret ved sveer infektion eller intraktable smerter
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[3, 5]. Autoamputation er beskrevet [3]. Ved mis-
tanke om kalcifylaksi ber diagnosen verificeres ved
en kirurgisk biopsi eller billeddiagnostik, saledes at
medicinsk behandling i form af intensiveret dialyse,
kalciumfrie fosfatbindere samt calcimimetikum kan
iveerksettes. Paratyroidektomi er en mulighed, men
bgr reserveres patienter med vedvarende forhgjet
PTH [2].

Ilyset af en stadig voksende dialysekraevende pa-
tientpopulation, bgr stgrre opmerksomhed rettes
mod kalcifylaksi med det sigte at forebygge udviklin-
gen af denne tilstand ved at optimere behandlingen
af kalcium-fosfat-stofskiftet.
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