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Diskussion

Cabergolin er en dopaminreceptoragonist og tilherer sam-
men med bromocriptin og pergolid gruppen af ergolinderiva-
ter. Stofferne kan udlese pleural og retroperitoneal fibrose-
dannelse, og i de senere ar har cabergolin og pergolid veret
rapporteret associeret med hjerteklapfibrose [3]. Der forelig-
ger to rapporter, hvori cabergolin er misteenkt for at fore til
KP. I rapporterne beskrives to cabergolinbehandlede patien-
ter med Parkinsons sygdom med diagnosticeret KP og senere
tilkomst af lungefibrose, som forte til mistanke om sammen-
hang mellem brugen af cabergolin og udviklingen af KP

[4, 5].

Vi anser det for overvejende sandsynligt, at cabergolin var
en vasentlig medvirkende arsag til KP hos denne patient, som
ikke havde tegn pa ledsagende lunge- eller retroperitoneal
fibrose. Selv om patienten havde haft akut myokardieinfarke,
sas der ved operationen ingen forandringer i perikardiet over
det mindre infarktomrade. Perikardietykkelsen tyder p3, at
den kroniske perikarditis havde udviklet sig over lzengere tid.
Dansk Cardiologisk Selskab anbefaler, at patienter i caber-
golin- og pergolidbehandling tilbydes ekkokardiografi med
henblik pa undersogelse for hjerteklapfibrose. Denne syge-
historie tyder pa, at der tillige ber vaere fokus pa perikardiets
forhold. Den eneste effektive behandling er kirurgisk fjernelse
af det fortykkede perikardium. Hos den her omtalte patient
blev perikardiektomien gennemfort uden komplikationer og
med tilfredsstillende klinisk og ekkokardiografisk resultat.

Korrespondance: Sgren Pihlkjeer Hjortshgj, Kardiologisk Afdeling S, Aalborg Syge-
hus, Arhus Universitetshospital, DK-9100 Aalborg. E-mail: sph@dadlnet.dk

Antaget: 27. april 2006
Interessekonflikter: Ingen angivet

Taksigelser: Forfatterne takker overlaege Vibeke Jensen, Patologisk Institut, Aal-
borg Sygehus og overlaege Ulrik Baandrup, Patologisk Institut, Aarhus Sygehus
for gennemgang af det histologiske praeparat.
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Rygsmerter

I Ugeskr Leeger 2006;168:1954- 7 havde vi beklageligvis forbyt-
tet et billede. Der blev fejlagtigt vist samme Modic- forandring
type 1, men med dels T1- og T2-vaegtet MR- optagelse.
Ovenfor vises Modic type 1 til venstre i et T2-vagtet snit, og
til hojre type 2 som et T1-vagtet billede. Hvor type 1-foran-
dringer afspejler aktive inflammatoriske forandringer, menes

type 2-forandringer at vaere overvejende fedtdegeneration.
Vi beklager fejlen!

Tom Bendix
Claus Manniche



