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tion, ingen familiære dispositioner, og autoantistofferne viste 
negative resultater. Vi observerede ligeledes initialt insulin-
resistens og derefter faldende insulinbehov. Glukagontesten 
indikerede markant nedsat β-celle-funktion. Sammenfald i de 
fire rapporterede sygehistorier indikerer, at PI-behandling 
kan medvirke til udvikling af ketoacidose som debut af diabe-
tes. Det kan dog ikke udelukkes, at vores patient havde sen 
debut af type 1-diabetes, idet der aldrig tidligere var målt for-
højet blodglukoseniveau, og insulinbehovet var fortsat var 26 
IE pr. døgn, hvilket taler imod betydende insulinresistens. 
Dette må sammeholdes med, at diabetes debuterer lige så 
hyppigt efter 30-års-alderen som før.

Patienten havde dog en fænotype, der var forenelig med 
metabolisk syndrom/type 2-diabetes. 

HAART har reduceret prævalensen af aids-relaterede syg-
domme og mortalitet blandt hiv-positive patienter meget, 
men menes at forårsage lipodystrofi og er relateret til insulin-
resistens og dyslipidæmi. Det er uafklaret, hvilke mekanismer 
i HAART der forårsager insulinresistens, men det er bl.a. på-
vist, at visse PI hæmmer glukosetransporten ind i cellerne via 
GLUT-4, hvilket medfører hyperglykæmi [1]. Derudover er 
det foreslået, at patogenesen er sammenlignelig med type 2-

diabetes, hvor PI formentlig kan inducere diabetes hos indivi-
der med underliggende genetisk disposition via en reduktion i 
den perifere insulinsensitivitet og β-celle-dysfunktion [2].

PI-induceret diabetes mellitus hos hiv-positive patienter 
har overvejende ligheder med type 2-diabetes, men kan mu-
ligvis i sjældne tilfælde debutere akut med ketoacidose. Det er 
derfor vigtigt at diagnosticere de hiv-positive patienter, der får 
HALS, samt hos disse at monitorere blodglukosenivauet. 
SummaryMalene Rahbek Holm, Birgitte Rønde Hansen & Michael E. Røder:Diabetic ketoacidosis in an HIV-infected patient undergoing antiretroviral therapyUgeskr Læger 2005;167:####-####Following the introduction of highly active antiretroviral therapy (HAART), a number of metabolic and morphologic alterations, known as HIV-associated lipodystrophy syndrome (HALS), have been increasingly common in HIV-infected patients being treated with this therapy. The use of protease inhibitors (PI), in particular, has been associated with insulin resistance and hyper-glycaemia, but only infrequently with diabetic ketoacidosis. We report a case of diabetic ketoacidosis in an HIV-infected woman after 11/2 years of a PI-containing regimen, demonstrating reduced beta cell function and insulin resistance.
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Lægemidlet pergolid er en ergolinderiveret dopaminagonist, 
som bruges i behandlingen af patienter med Parkinsons syge 
og restless leg syndrome (RLS). I lighed med andre ergolinderi-
vater kan pergolid i sjældne tilfælde forårsage inflammatorisk 
fibroseudvikling i pleura, peritoneum og perikardium [1]. Vi 
beskriver et tilfælde af retroperitoneal fibrose, som udvikledes 
under behandling med pergolid .

Sygehistorie
En 69-årig mand, der havde været i behandling med pergolid 
for RLS igennem otte år , blev i april 2004 overflyttet til en 
reumatologisk specialafdeling til videre udredning på mis-
tanke om inflammatorisk bindevævssygdom med vasculitis 

grundet ANCA-positivitet (p-antineutrofil cytoplasmatisk 
antistof: titer: 20) og højtitret myeloperoxidase (MPO-ANCA 
> 100). Under udredning på et lokalt sygehus fra august 2003 
frem til april 2004 havde patienten fået konstateret anæmi og 
sænkningsforhøjelse. Objektivt blev der fundet forstørrede 
lymfeknuder i lysken, og ved billeddannende undersøgelser 
blev der påvist diskret pleural fibrose, voksende lymfeknuder 
i retroperitoneum og begyndende hydronefrose (røntgen af 
thorax og computertomografi af abdomen). Laboratorievær-
dierne viste generel inflammatorisk påvirkning: hæmoglobin 
6,5 mmol/l (normalområde: 8-11 mmol/l), sænkningsreaktion 
101 arbitrære enheder (arb. enh.) (normalområde: <15 arb. 
enh.), immunglobulin G 22 g/l (normalområde: 7-14 g/l); i 
forløbet tilkom trombo- og leukocytose og forhøjede basiske 
fosfataser, 611 U/l (normalområde: 80-275 U/l). Prostataspeci-
fikt antigen og antistoffer for borrelia, syfilis og chlamydia var 
normale. En knoglemarvsundersøgelse viste hypercellularitet, 
men viste i øvrigt normale forhold. Efter overflytningen blev 
patienten tiltagende inflammatorisk præget med svær anæmi 
og forhøjet C-reaktivt protein, tiltagende ødem af undereks-
tremiteterne og scrotum og lymfeknudeforstørrelse i lyskere-
gioner. En magnetisk resonans (MR)-skanning af nedre abdo-
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men viste nu udtalt fortykkelse både perivesikalt og af den 
mesorektale fascie (Figur 1A). Endvidere blev der fundet mar-
kant forstørrede lymfeknuder i lysken og retroperitonealt 
med påvirkning af ureteres bilateralt. Ekstensiv cancerudred-
ning, herunder to lymfeknudebiopsier, som kun viste cellulær 
proliferation og fibrose, gav ikke nogen diagnose. Resulta-
terne af en grundig evaluering af de hidtidige undersøgelsesre-
sultater indikerede, at pergolidinduceret retroperitoneal fi-
brose (RF) var en mulig årsag til patientens symptomer, og 
pergolid blev seponeret. Effekten heraf var i løbet af få uger et 
udtalt fald i de inflammatoriske parametre, øgning af patien-
tens hæmoglobinniveau og aftagende lymfødem. En opføl-
gende MR-skanning i august 2004 viste tydelig regression af 
tidligere påviste forandringer i retroperitoneum (Figur 1A og 
1B). Ved den sidste ambulante kontrol var patientens biokemi, 
herunder ANCA, normaliseret, ødemerne var tydeligt aftaget, 
og patienten havde det godt. 

Diskussion
Agarwal et al har beskrevet 24 tilfælde af pergolidinduceret fi-
brose i serøse hulrum. Symptomerne var dyspnø, ødem af et 
eller begge ben, hoste, brystsmerter og vægtøgning betinget af 
væskeophobning. Billeddiagnostisk blev der fundet pleurale 
fortykkelser og ekssudation, perikardiefortykkelse, uni- og bi-
lateral hydronefrose og RF. Paraklinisk påvistes der ofte udtalt 
inflammation (SR 40-127 arb.enh.) [1].

RF er en sjælden tilstand, hvor retroperitoneum bliver 
ødematøst og fibrøst omdannet som følge af kronisk inflam-
mation. Hyppige komplikationer er afklemning af aorta og 
ureteres, hvilket medfører henholdsvis iskæmiske symptomer 
og hindring af urinafløbet. Tilstanden opstår hyppigst i femte 
og sjette dekade. Mange ætiologier er beskrevet, herunder 
malign sygdom, hæmatomer, asbest og lægemidler, specielt 
ergolinderiverede dopaminagonister (bromocriptin, cabergo-
lin, pergolid) og ergotaminderivater [2]. 

I den beskrevne sygehistorie var cancermistanken betyde-
lig som følge af tumordannelse i det lille bækken forklaret 
ved ødem af fascia rectovesikalis og markant lymfeknudefor-
størrelse. Sidstnævnte fund er for nylig beskrevet som en 
manifestation ved RF [3]. Ved idiopatisk RF er forhøjet titer 
af p-ANCA tidligere beskrevet, hvilket tolkes som led i en 
uspecifik inflammatorisk proces [4]. 

RF må haves in mente hos patienter, der er i ergolinbe-
handling og udredes for cancer eller anden inflammatorisk 
tilstand. Diagnosen stilles ofte sent, især da fibrosen kan ud-
vikles efter adskillige års 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 årsag til RF. Disse 
præparater vælges som alternativ til patienter, der er i risiko 
for eller allerede har fået RF [1].

Lægemiddelbivirkninger forårsager knap 10% af indlæg-
gelserne på medicinske afdelinger [5]. Grundig medicinanam-
nese bør derfor være obligatorisk hos alle patienter.
SummaryLars Munksgaard, Hanne Madsen, Pia Birgitte R. Svolgaard & Jens Møller Rasmussen:Ergoline-induced retroperitoneal fibrosisUgeskr Læger 2005;167:xxxx-xxxx.A 69-year-old man presented with anaemia, swelling of the legs and scrotum, weight gain and fatigue. MR scan and laboratory findings initiated a search for cancer, but eventually retroperitoneal fibrosis (RF) was suspected. A medical review revealed that an ergoline-based drug known to be associated with RF had been used for eight years. The drug was withdrawn, and in short time the patient substantially recovered, with the disappearance of almost all abnormal findings. This case emphasises the importance of awareness of side effects of drug therapy.
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> AKADEMISKE AFHANDLINGER

Antropolog Katrine Schepelern Johansen:

Kultur og psykiatri – en antropologi om 
transkulturel psykiatri på danske hospitaler 
Ph.d.-afhandling
Denne ph.d.-afhandling undersøger, med et antropologisk udgangspunkt, hvordan psykiatrisk personale forstår og arbejder med den anderledes kulturelle baggrund hos patienter med anden etnisk baggrund end dansk. Projektet baserer sig på 13 måneders feltarbejde på H:S Sct. Hans Hospital, H:S Bispebjerg Hospital og Justitsministeriet, retspsykiatriske klinik. Hovedparten af patienterne havde en skizofrenidiagnose. Projektets metoder var deltagerobservation og semistrukturerede interview med patienter og personale, dog med vægten lagt på personalet. Projektets forskningsspørgs-mål var: I hvilke situationer opfatter personalet kultur som et relevant emne? Hvordan taler personalet om disse patienter? Hvem bliver opfattet som værende med anden etnisk baggrund end dansk? Bliver disse patienter på nogen måde behandlet anderledes? Opfatter personalet dem som anderledes? Oplever personalet, at de mangler redskaber til at arbejde med denne patientgruppe? Udforskningen af disse forskningsspørgsmål har været lokaliseret i en interesse for den daglige praksis, som arbejdet med disse patienter finder sted i.Afhandlingen redegør for forskellige centrale diskussioner inden for den transkulturelle psykiatri, samt for forskningsfeltets statur i en dansk sammenhæng. Forskellige måder at definere kultur på bliver diskuteret, og disse forskellige tilgange bliver forankret i den psykiatriske praksis. Derudover argumenteres der for, at den mest dominerende kultur i psy-kiatrien er psykiatriens egen.Afhandlingen tager fat i nogle af de dominerende spørgsmål inden for den transkulturelle psykiatri og diskuterer dem i en dansk sammenhæng: Hvorvidt er det muligt at diagnosticere på tværs af kulturer og hvilken relation der er mellem kultur og psykisk sygdom. Derudover behandles en række centrale spørgsmål, der stammer fra det etnografiske materiale: Hvordan nogle psykiatriske patienter bliver kategoriseret i forhold til deres kulturelle baggrund, og hvilke behandlings- og videnspraksiser der findes på de psykiatriske afdelinger.Analysen afsluttes 
med en kritisk diskussion af et forslag til retningslinjer for kulturelle vurderinger. I konklusionen bliver det fremhævet, hvordan kultur på forskellig vis spiller sammen med den psykiatriske praksis. Retningslinjerne for kulturelle vurderinger bliver videreudviklet på baggrund af afhandlingens kon-
klusioner. De kommer dermed til at omfatte en interesse for den konkrete institutionelle og generelle samfundsmæssige sammenhæng, samt personalets egne kulturelle ideer og praksiser, ud over den oprindelige beskrivelse af patientens kulturelle og individuelle baggrund.
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Figur 1. A. Magnetisk resonans (MR)-skanning af det lille bækken foretaget før
seponering af pergolid med påvisning af inflammatorisk fortykkelse af mesorek-
tale fascie og omgivende væv (se pile).
B. MR-skanning gentaget efter seponering af pergolid nu med aftaget inflamma-
torisk fortykkelse af mesorektale fascie og omgivende væv (se pil).
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