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tion, ingen familizere dispositioner, og autoantistofferne viste
negative resultater. Vi observerede ligeledes initialt insulin-
resistens og derefter faldende insulinbehov. Glukagontesten
indikerede markant nedsat [3-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 malt for-
hojet blodglukoseniveau, og insulinbehovet var fortsat var 26
IE pr. dogn, hvilket taler imod betydende insulinresistens.
Dette ma sammeholdes med, at diabetes debuterer lige sa
hyppigt efter 30-drs-alderen som for.

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

HAART har reduceret praevalensen af aids-relaterede syg-
domme og mortalitet blandt hiv-positive patienter meget,
men menes at forarsage lipodystrofi og er relateret til insulin-
resistens og dyslipideemi. Det er uafklaret, hvilke mekanismer
i HAART der fordrsager insulinresistens, men det er bl.a. pa-
vist, at visse PI hemmer glukosetransporten ind i cellerne via
GLUT-4, hvilket medferer hyperglykami [1]. Derudover er
det foreslaet, at patogenesen er sammenlignelig med type 2-
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diabetes, hvor PI formentlig kan inducere diabetes hos indivi-
der med underliggende genetisk disposition via en reduktion i
den perifere insulinsensitivitet og B-celle-dysfunktion [2].
Pl-induceret diabetes mellitus hos hiv-positive patienter

har overvejende ligheder med type 2-diabetes, men kan mu-
ligvis i sjzeldne tilfzelde debutere akut med ketoacidose. Det er
derfor vigtigt at diagnosticere de hiv-positive patienter, der far
HALS, samt hos disse at monitorere blodglukosenivauet.
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Lagemidlet 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 sjzldne tilfzlde forarsage inflammatorisk
fibroseudvikling i pleura, peritoneum og perikardium [1]. Vi
beskriver et tilfzlde af retroperitoneal fibrose, som udvikledes
under behandling med pergolid .

Sygehistorie

En 69-drig mand, der havde varet i behandling med pergolid
for RLS igennem otte ar, blev i april 2004 overflyttet til en
reumatologisk specialafdeling til videre udredning pa mis-
tanke om inflammatorisk bindevavssygdom med vasculitis

grundet ANCA-positivitet (p-antineutrofil cytoplasmatisk
antistof: titer: 20) og hejtitret myeloperoxidase (MPO-ANCA
>100). Under udredning pa et lokalt sygehus fra august 2003
frem til april 2004 havde patienten faet konstateret aneemi og
senkningsforhejelse. Objektivt blev der fundet forstorrede
lymfeknuder i lysken, og ved billeddannende undersogelser
blev der pavist diskret pleural fibrose, voksende lymfeknuder
i retroperitoneum og begyndende hydronefrose (rentgen af
thorax og computertomografi af abdomen). Laboratorievar-
dierne viste generel inflammatorisk pavirkning: haemoglobin
6,5 mmol/l (normalomride: 8-11 mmol/1), seenkningsreaktion
101 arbitreere enheder (arb. enh.) (normalomride: <15 arb.
enh.), immunglobulin G 22 g/1 (normalomrade: 7-14 g/1); i
forlebet tilkom trombo- og leukocytose og forhejede basiske
fosfataser, 611 U/l (normalomrade: 80-275 U/]). Prostataspeci-
fikt antigen og antistofter for borrelia, syfilis og chlamydia var
normale. En knoglemarvsundersogelse viste hypercellularitet,
men viste i ovrigt normale forhold. Efter overflytningen blev
patienten tiltagende inflammatorisk preeget med sver anzemi
og forhojet C-reaktivt protein, tiltagende odem af undereks-
tremiteterne og scrotum og lymfeknudeforstorrelse i lyskere-
gioner. En magnetisk resonans (MR)-skanning af nedre abdo-
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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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