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med inflammation, ulcerationer, sterile abscesser og
nekrose. Langtidskomplikationer inkluderer gdem
pga. udtamponering af lymfebaner samt varierende
grad af paraffinomer, som migrerer lymfatisk og
langs fascier op til artier efter injektionerne, hvilket
medfgrer kosmetiske og funktionelle gener. I enkelte
tilfaelde er der rapporteret om pulmonale embolier og
mediastinal spredning.

Ifglge Anti Doping Danmark erkender 5% af
unge mandlige bodybuildere et aktuelt eller tidligere
misbrug af anabole steroider. Karakteristiske psyko-
logiske profiler, herunder »revers anoreksi«, hos do-
pingmisbrugere er beskrevet [4]. Ny lov om dopingfri
idreet er iveerksat som del af en national handlings-
plan mod doping. Fokus bgr imidlertid ogsé henledes
pa nogle bodybuilderes selvinjektioner med diverse
hgjviskgse fremmedlegemer. Billedserier og vejled-
ning om selvinjektioner samt erfaringsudveksling flo-
rerer pé internettet og i visse motionscentre. Ud fra
tidligere rapporter er selvinjektioner med paraffin,
vaseline, gearkasseolie, babyolie, kommercielt til-
gaengelig silikone, valngddeolie og sesamolie m.m. i
stigning blandt amatgrbodybuildere.

Den aktuelle sygehistorie afspejler to problemstil-
linger: 1) Der er risiko for at unge, der traener i miljger,
hvor identitet, selvtillid og respekt gges proportionelt
med muskelvolumen, og hvor anvendelse af midler til
ufysiologisk muskelvaekst er legitimt, animeres til
selvinjektioner. Selv en kort eksperimentel periode kan
medfgre varige, destruktive komplikationer.

2) Kirurgisk behandling af paraffinomer omfatter
vid excision af affektionerne og det omgivende vaev og
efterfplgende rekonstruktion [1, 5]. I visse tilfeelde,
som i vores kasuistik, er dissemineringen imidlertid s&
udbredst, at radikal excision ikke er mulig. Ved partiel
excision er der stor risiko for recidiverende gener. Ved
truecut eller incisionsbiopsi er der risiko for forveerring
med kroniske sér eller secernerende sinus. Patienten
ma observeres og behandles ved symptomforveerring
eller helbredsmaessige indikationer. Forebyggende in-
formation er derfor ngdvendig. Behandlere i sundheds-
vaesenet bgr veere opmeerksomme pé bodybuildere med
potentiel risikoadfeerd og forebygge, at en kort eksperi-
mentel periode medfgrer varige, destruktive komplika-
tioner.
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Emfysematgs pyelonefritis (EPN) er en sjaelden, livs-
truende, akut bakteriel infektion i nyren, der er
karakteriseret ved produktion af luft i nyreparen-
kymet eller perirenalt veev [1].

Retrospektive studier har beskrevet 210 tilfaelde
gennem de seneste 40 &r. Hovedparten af patienterne
er diabetikere (96%), og kvinder rammes langt hyp-
pigere end maend (5:1) [2].

Patogenesen er endnu uklar. Man mistenker,
at det hgje glukoseindhold i urinvejenes veev hos dys-
regulerede diabetikere udggr et godt mikromiljg for
bakterier, som nedbryder glukose og laktat til kul-
dioxid, hvilket medferer nekrotiserende infektion.

Escherichia coli og Klebsiella udggr hovedparten af de
bakterier, der pavises i urin- eller bloddyrkninger fra
patienter med EPN. EPN kan ogsa opsta pd baggrund
af urinvejsobstruktion uden ledsagende diabetes. Dia-
gnosen stilles sikkert ved hjeelp af computertomografi
(CT)-urografi [2]. Andre arsager til luft i urinvejene
er kommunikerende fistler til tarmen, luft efter endo-
skopiske procedurer i urinvejene og i forbindelse med
urogenitale traumer [2]. Inden for et halvt &r modtog
vi to patienter med EPN.

SYGEHISTORIER
I. En 54-arig kvinde, der var kendt med insulindepen-
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dent diabetes mellitus (NIDDM) gennem 36 ar blev
akut indlagt pd medicinsk afdeling med ketoacidose
grundet to dage med gastroenteritis.

Objektivt: febrilia, slgret sensorium og smerter i
abdomen lokaliseret til hgjre fossa. Paraklinisk: glu-
kose 46 mikromol/1, leukocytter 15,5 x 10%/1, C-reak-
tivt protein (CRP) 7.248 mikromol/1, kreatinin 206
mikromol/I. Urinstiks: +blod, +ketoner, leukocyt- og
nitritnegativ. Patienten blev overflyttet til intensiv af-
deling og behandlet for ketoacidose. CT af abdomen
viste luft i hgjre nyres parenkym (Figur 1), luft i pel-
vis og i proksimale del af ureter. Ingen konkrementer
eller hydronefrose.

Der blev startet behandling med intravengst ad-
ministreret cefuroxim, ciprofloxacin og metronidazol.
Bloddyrkning viste E. coli, og efter resistensmgnster
blev der skiftet til intravengst administreret cipro-
floxacin og Tazocin. UL kunne ikke sikkert vise ab-
sces, og forsgg pé perkutan dreenage mislykkedes.
Man valgte at leegge et hgjresidigt JJ-kateter.
Gentamycin blev tilfgjet, og patienten fik det herefter
bedre. Infektionstallene og kreatininniveauet faldt.
Efter fire ugers behandling blev der lavet en CT-uro-
grafi med kontrast, hvor der ikke leengere kunne pé-
vises luft i de hgjresidige urinveje.

Patienten blev udskrevet i velbefindende efter
5%, uges behandling. Kontrolrenografi med bestem-
melse af den glomerulere filtrationsrate (GFR) seks
maneder senere viste en GFR pa 30 ml/min, hvorfor
patienten blev henvist til nefrologisk afdeling.

II. En 73-arig mand, der var kendt med NIDDM gen-
nem 20 &r og komplikationer i form af nyreinsuffi-
ciens med nefrogen anami, som blev fulgt i nefrolo-
gisk afsnit, blev akut indlagt p& medicinsk afdeling
med péavirket almentilstand, kvalme, pmhed i venstre
side af abdomen og febrilia gennem tre uger.

Paraklinisk: leukocytter 23 x 10%/1, CRP 2.640
mikromol/1. Patientens habituelle kreatinin p& om-
kring 280 mikromol/1 var steget til 450 mikromol/1.

Ultralydsskanning af abdomen rejste mistanke
om absces i venstre nyre. CT-urografi (uden kontrast
grundet forhgjet kreatinin) verificerede en 20 x 10 X
10 cm stor absces i venstre nyre, der strakte sig ned
langs psoasmusklen. Der blev beskrevet luftdannelse
i ansamlingen og langs den proksimale del af psoas.
Der fandtes ingen konkrementer. Urin- og bloddyrk-
ninger var negative. Der blev startet behandling med
ciprofloxacin og ampicillin, og man anlagde fire draen
i den flerkamrede absces. Dyrkning fra absces paviste
E. coli, og man skiftede til cefuroxim efter resistens-
mgnster. Patienten fik det herefter bedre. Infektions-
tallene normaliseredes og kreatinin faldt til det habi-
tuelle niveau.
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Luft i hgjre nyre.

Patienten blev udskrevet i velbefindende efter 15
ugers behandling. Ved CT-kontrol fire uger senere var
der regression af abscessen. Patienten blev tilbudt
yderligere dreenage, men afstod herfra.

DISKUSSION

Som det fremgér af sygehistorierne, fik vi tilfredsstil-
lende behandlingsresultater pa konservativ behand-
ling med dreenage, antibiotika og optimering af dia-
betesbehandling.

I begge sygehistorier blev henholdsvis nefrek-
tomi og aben kirurgisk dreenage overvejet lgbende,
men man valgte at fortszette konservativ terapi, da
begge patienter langsomt responderede herpa.

Den optimale behandling af EPN er meget om-
diskuteret. Tidligere var den konventionelle behand-
ling af EPN akut nefrektomi og/eller &ben kirurgisk
draenage kombineret med antibiotika med en morta-
litet pé op til 40-50% [4]. Med forbedret katetertek-
nologi er perkutan draenage (PKD) nu en mulighed,
man ikke havde tidligere [5].

Opgorelser viser, at mortaliteten er signifikant
lavere hos patienter, der bliver behandlet med PKD
og medicinsk behandling (13,5%; p < 0,001) end
ved akut nefrektomi og medicinsk behandling (25%)
eller medicinsk behandling alene (50%). Yderligere
falder mortaliteten i forbindelse med elektiv nefrek-
tomi efter PKD i udvalgte tilfaelde (6,6%) [2]. Mortali-
teten stiger ved tilstedeverelse af en eller flere risiko-
faktorer. De risikofaktorer, der er forbundet med
mortalitet, er trombocytopeni, shock, pavirket senso-
rium og haemodialyse [3].
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Patienter med EPN er oftest diabetikere, og
mange har habituelt nedsat nyrefunktion. PKD i for-
hold til nefrektomi har den fordel, at der bevares flest
mulige nefroner, og patienterne har mulighed for
fuld genetablering af tidligere nyrefunktion.

Der er fortsat ikke konsensus om, hvad der udger
den ideelle behandling af EPN.
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