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Fanconi- syndrom [4-5]. I et tilfælde opstod nyrepåvirkningen 
syv år efter påbegyndelse af valproatbehandling [4].

Symptomerne ved akut interstitiel nefritis er uspecifikke 
med varierende grader af akut eller langsomt progredierende 
nyreinsufficiens. Tilstanden kan være ledsaget af ekstrarenale 
manifestationer, såsom febrilia, eksantem og artralgier samt 
parakliniske forandringer med eosinofili og IgE- forhøjelse. 
Urinundersøgelse viser ofte mikroskopisk hæmaturi (10% ma-
kroskopisk), steril leukocyturi, eosinofili og proteinuri, som i 
de fleste tilfælde er mild (<1 g pr. døgn) og sjældent i nefrotisk 
niveau. Ud over nedsættelse i den glomerulære filtrationsha-
stighed kan der ses tubulusdysfunktion med Fanconi- syn-
drom (metabolisk acidose, hypokaliæmi, hypofosfatæmi, 
hypourikæmi, proteinuri, hyperaminoacidouri og tubulær 
dysfunktion). Diagnosen medikamentinduceret akut intersti-
tiel nefritis mistænkes ofte på basis af kliniske og parakliniske 
fund og verificeres ved karakteriske nyrebiopsiforandringer 
med inflammation i det interstitielle væv. Det inflammatori-
ske celleinfiltat består primært af lymfocytter eller monocyt-
ter, men eosinofilocytter, plasmaceller eller neutrofilocytter 
kan også være til stede, og der kan ses granulomdannelse. 
Behandlingen består primært i identifikation og seponering af 
det udløsende medikament, men er i øvrigt symptomatisk. 
Steroidbehandling kan overvejes i tilfælde af svær interstitiel 
nefritis [1-3]. I den foreliggende sygehistorie blev ophør med 
det mistænkte medikament forsøgt, men ikke gennemført 
grundet kliniske omstændigheder. Det efterfølgende alvorlige 
forløb med udvikling af terminal nyresvigt og behov for renal 
erstatningsterapi samt recidiv af akut interstitiel nefritis i nyre-
transplantatet illustrerer vigtigheden af at gennemføre sepo-
nering af det udløsende præparat ved medikament induceret 
akut interstitiel nefritis. Sygehistoriens ophævede funktion af 
højre nyre skønnes ikke at være relateret til patientens inter-
stitielle nefritis. 
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