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Konklusion

Lungekreft som folge af passiv rygning kan nu anerkendes
som en arbejdsskade i Danmark, og leeger opfordres til at an-
melde alle tilfzlde hos aldrigrygere med erhvervsmassig eks-
ponering.
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Konstriktiv perikarditis udlest af cabergolin
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Konstriktiv perikarditis (KP) er en sjzlden, men alvorlig
senfolge til kronisk perikarditis. Symptomerne er relateret til
hejresidig hjerteinkompensation og besveret fyldning af
hjertet. Arsagerne til KP er mangeartede, men oftest idiopa-
tiske [1, 2]. I behandlingen af Parkinsons sygdom har dopa-
minagonisterne pergolid og cabergolin veret associeret med
mulig udvikling af perikarditis og fibrose af hjerteklapper
[3-5]. Vi praesenterer en sygehistorie, hvori vi finder det sand-
synligt, at cabergolin har vaeret en medvirkende arsag til
udviklingen af KP.

Sygehistorie
En 72-arig mand med kendt Parkinsons sygdom var gennem
fire ar blevet behandlet med cabergolin 4 mg x 1. Han var et ar
forinden blevet indlagt med brystsmerter og inferiore ST-ele-
vationer i elektrokardiogram (EKG). En akut koronarangiografi
viste etkarssygdom med okklusion af en mindre obtusus margi-
nalis- gren, som ikke kunne dbnes med perkutan koronar-inter-
ventionsteknik. En ekkokardiografi viste, at venstre ventrikels
uddrivningsfraktion (EF) var reduceret til omkring 45%, og der
sas et mindre, ikkebetydende perikardieekssudat pa 5-10 mm
lokaliseret posterolateralt over venstre ventrikel.

Patienten havde gennem to méaneder haft funktions-
dyspne, ascites og underekstremitetsedemer. En fornyet
ekkokardiografi viste uzndret, let reduceret EF pa 45-50%

med posterolateral hypokinesi i det tidligere infarktomréde.
Der pavistes biatrial dilatation med restriktivt fyldningsmen-
ster bedemt med Doppler-teknik over sdvel mitral- som
tricuspidalklapperne. Under inspiration sds der signifikant
faldende tidlige fyldningshastigheder (peak E- hastigheder)
over mitralklappen og stigende tidlige fyldningshastigheder
over tricuspidalklappen. Septum interventriculare udviste
kompensatorisk sendiastolisk forskydning (udbuling), og
perikardiet syntes at vere fortykket.

En hjertekateterisation viste ensartede forhejede slutdia-
stoliske tryk i sdvel hojre som venstre ventrikel og arteria
pulmonalis samt indkilingstryk i arteria pulmonalis pa 24-28
mmHg. Trykkurverne fra hejre ventrikel var forenelige med
sakaldte dip- plateau-kurver - et menster som ses ved KP.
Man kunne ikke sikkert pavise perikardiefortykkelse ved en
computertomografi. Undersogelserne tydede pa KP, og
patienten blev indstillet til perikardiektomi. Cabergolin blev
seponeret pa mistanke om arsagssammenhzng. Anamnesen
var uden tidligere akut perikarditis, straleterapi, hjertekirurgi
og thoraxtraumer.

Ved perikardiektomien, som blev udfert uden komplika-
tioner, fandt man et fortykket, fibrotisk perikardium pa 1-1,5
cm omkring vena cava superior, hejre atrium og hejre ven-
trikel. Perikardiet over venstre ventrikels forveg og arteria
pulmonalis var stramt. Der var fibrese adhzrencer mellem
hjerte og perikardium. Perikardiet over det tidligere infarke-
omrade var normalt. Ved en histologisk undersogelse fandt
man et cellefattigt bindevaev med lymfocytaggregater, hvilket
er foreneligt med et kronisk inflammeret fibrotisk perikar-
dium. Postoperativt var forlebet ukompliceret. En ekkokar-
diografi viste uzndret venstre ventrikelfunktion, men nu med
normale fyldningsmenstre over mitral- og tricuspidalklapper
samt ophaevet sendiastolisk udvidelse af septum. Klinisk
havde patienten klart aftagende symptomer.
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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.
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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
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