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for modafinil som adjuverende behandling er imid-
lertid svag og bygger på enkelte delvist modstridende 
kontrollerede undersøgelser. Den endelige afklaring 
af, om modafinil har en plads i depressionsbehandlin-
gen, må afhænge af resultatet af flere kliniske under-
søgelser af tilstrækkelig høj kvalitet. 

Det studie, der i videst udstrækning minder om 
den kliniske situation, er studiet af DeBattista et al 
[13], hvor den umiddelbare effekt af modafinil ikke 
kunne påvises efter nogen uger. Dette kunne princi-
pielt skyldes toleransudvikling over for modafinil, 
hvilket data imidlertid ikke tyder på. Derimod kunne 
det skyldes, at placebogruppen gradvist får tiltagende 
effekt af den antidepressive behandling og derfor en-
der på niveau med de modafinilbehandlede. Dette 
understreger betydningen af, at hvis man benytter 
modafinil til udvalgte patienter, bør man forsøge af-
trapning efter et par måneder, for at se om patienten 
stadig behøver medicinen. Desuden skal man være 
opmærksom på problemerne med interaktioner med 
andre lægemidler.
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Pankreatisk pannikulitis er nekrose af 
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Pankreatisk pannikulitis er en sjælden komplikation i 
forbindelse med pancreassygdom. Frigivelsen af pan-
creasenzymer forårsager nekrose af fedtceller i sub-
cutis ledsaget af intense smerter. Pankreatisk panni-
kulitis bør overvejes som differentialdiagnose hos 
patienter med erytem og pancreassygdom.

SYGEHISTORIE

En 33-årig mand med kendt alkoholmisbrug blev ind-
lagt på en intensivafdeling med multiorgansvigt på 
grund af akut pankreatitis. Patienten blev blandt an-

det respiratorbehandlet og fik i den forbindelse konti-
nuerligt opioid som analgosedation. 

På sjettedagen blev patienten universelt smerte-
forpint ved mindste manipulation, og opioiddosis 
blev øget betragteligt. Dagen efter fik han ødematøst 
erytem på den nedre del af abdomen, ryg, flanker, 
lår, lyske, ankler og fødder. Over de følgende dage til-
tog både erytemet og de universelle smerter, og me-
tadon, imipramin og gabapentin blev derfor tillagt. 
Der blev ved dermatologisk tilsyn foretaget stansebi-
opsi. Efter det 19. indlæggelsesdøgn begyndte eryte-
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met langsomt at blege af. På flankerne tilkom bullae. 
Patienten var nu godt smertedækket og kunne be-
gynde udtrapning af analgetika. Det histologiske svar 
på stansebiopsien viste pankreatisk pannikulitis. 

Patienten gennemgik et langt intensivforløb på 
godt tre måneder for akut pankreatitis med septiske 
komplikationer. Han blev udskrevet til eget hjem. 
Såvel erytemet som de universelle smerter remitte-
rede fuldstændigt.

DISKUSSION

Pannikulitis er en inflammation i det subkutane fedt-
lag. Kroniske og akutte sygdomme i pancreas kan føre 
til en speciel variant, som kaldes pankreatisk panni-
kulitis og skyldes fedtnekrose forårsaget af frigørelse 
af pancreasenzymer – særligt lipaser og amylase. De 
hyppigst forekommende pancreaslidelser, der er as-
socieret til pankreatisk pannikulitis, er akut eller kro-
nisk pankreatitis, specielt alkoholrelateret pankrea-
titis, og pancreaskarcinom. Sjældnere forårsages 
pankreatisk pannikulitis af pankreatiske pseudocy-
ster, pancreas divisum og pancreasvaskulære fistler 
[1, 2]. Hudmanifestationerne kan antedatere, opstå 
samtidig med eller efterfølge den pankreatiske pato-
logi [1, 2]. Pankreatisk pannikulitis er sjælden og ses 
hos 2-3% af patienterne med pancreassygdom [3]. 
Patienternes gennemsnitsalder er 60 år med en hø-
jere incidens blandt mænd [2].

De kutane læsioner er meget smertefulde. De ses 
som erytematøse og fluktuerende subkutane noduli, 
der spontant ulcererer og udtømmer et brunt olieret 
ekssudat som følge af fedtnekrosens omdannelse til 
væske. Prædilektionsstederne er de distale dele af un-
derekstremiteterne omkring knæ og ankler, men de 
øvrige dele af underekstremiteterne, balder, abdo-
men, bryst og arme kan også involveres [1]. 

Systemiske manifestationer kan inkludere ne-
krose af det periartikulære fedtvæv med sekundær 
akut artritis, polyserositis (pleuritis, peritonitis og pe-
rikarditis), fedtnekrose i knoglemarven og mesente-
rialtrombose [2].

Den karakteristiske pankreatiske fedtnekrose, 
som forårsages af pancreasenzymerne, ses som følge 
af en forsæbning af fedtvævet. De histopatologiske 
fund er domineret af en lobulær pannikulitis uden va-
skulitis. Et overvejende neutrofilt lobulært inflamma-
torisk infiltrat omgiver en karakteristisk fedtnekrose 
med forsæbning af fedtvævet. Ved udbredt nekrose 
ses således nekrotiske adipocytter omgivet af lobu-
lære infiltrater af neutrofile granulocytter [4]. De ne-
krotiske kerneløse adipocytter, som på grund af kalci-
fikation indeholder fine intracytoplasmatiske basofile 
granula, kaldes ghost-adipocytter [4] (Figur 1). I æl-
dre læsioner er fedtnekrose og kalcificerede ghost-
adipocytter mindre tydelige. Ved mere fremskredne 
læsioner fremtræder infiltraterne mere granuloma-
tøse med mange skumceller og flerkernede kæmpe-
celler og med færre ghost-adipocytter [1, 2, 5].

Pannikulitis kan være vanskelig at afklare speci-
fikt såvel klinisk som histopatologisk, og differential-
diagnostiske muligheder skal overvejes.

Behandlingen af pankreatisk pannikulitis rettes 
mod den underliggende pancreassygdom og kan in-
debære kirurgi. Prognosen er dårligere for tilfælde, 
der er associeret med pancreaskarcinom [5].
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FIGUR 1

Histologisvar viser ne-

krotiske adipocytter med 

talrige neutrofile granu-

locytter, der er karakteri-

stiske for pankreatisk 

pannikulitis. Der er nor-

male fedtceller nederst 

til venstre, mens største-

parten i øvrigt viser den 

enzymatiske fedtne-

krose.


