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Indkapslende peritoneal sklerose hos en patient,
der tidligere havde veaeret i peritonealdialyse
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Computertomografi af
abdomen hos en patient
med indkapslende peri-
toneal sklerose.

A: ascites, C: kalcifika-
tioner, O: fortykket
oment, V:vaskespejl.

Indkapslende peritoneal sklerose (EPS) er en sjelden
og potentielt fatal komplikation efter mange &rs peri-
tonealdialyse (PD) [1, 2]. Sygdommen karakteriseres
ved tiltagende fibrosering af peritoneum, hvilket
medfgrer indkapsling af de intraabdominale organer
og kompromitteret tarmmotilitet.

Her beskrives et tilfeelde af EPS hos en patient,
der tidligere havde vaeret i PD.

SYGEHISTORIE

En 58-drig kvinde blev indlagt med mavesmerter,
vaegttab og omfangsforggelse af abdomen. Syv méne-
der forinden var hun blevet nekronyretransplanteret
efter otte ars ukompliceret PD. Objektivt var hun afe-
bril og normotensiv, men man fandt, at hun var mal-
nutrieret, og man havde mistanke om ascites. Blod-
preverne viste bl.a. en C-reaktivt protein-koncen-
tration pa 21 mg/1, en leukocytkoncentration pa 7,4 x
10°/1 og en haamoglobinkoncentration pa 6,4 mmol/1.
Vegttabet blev opgjort til i alt 25 kg efter udtgmning
af 8 I steril ascites.

Ved magnetisk resonans-skanning af abdomen
fandt man uregelmaessig fortykkelse af omentet. Po-
sitronemissionstomografi (PET)-computertomografi
(CT) viste diffus svag opladning i peritoneum uden
fokale processer, hvilket styrkede initialmistanken
om peritoneal karcinose. Ved en ultralydvejledt
biopsi af det fortykkede oment blev denne mistanke

dog afkreeftet. Histologiske fund var bindeveev med
spredte mesotelceller og enkelte inflammatoriske
celler.

Trods konservativ behandling med parenteral er-
neering forvaerredes patientens tilstand. En CT af ab-
domen viste nu inkomplet tyndtarmsileus og desuden
kalcifikationer i peritoneum viscerale. Man fik mis-
tanke om EPS og foretog eksplorativ laparotomi,
hvorved der blev fundet adharencer og cementering
af tyndtarmen, hvilket er karakteristisk for EPS. Der
blev sikret tarmpassage ved anleggelse af en side-to-
side-enteroanastomose.

Det postoperative forlgb var ukompliceret, og pa-
tienten kunne hurtigt overga til peroral erneering.
Seksten méneder efter operationen var patienten
fortsat i velbefindende med stabil vaegt.

DISKUSSION

EPS defineres som et klinisk syndrom med recidive-
rende eller persisterende symptomer pé gastrointesti-
nal obstruktion med makroskopisk og/eller radiolo-
gisk pavist sklerosering, kalcifikation, peritoneal
fortykkelse eller intestinal indkapsling [3].

Patogenesen beskrives ifglge tohitmodellen:
Bioinkompatible PD-vesker giver tab af peritoneale
mesotelceller og frigorelse af faktorer, der fremmer
fibrosering og angiogenese. Dette fgrer til peritoneal
fibrose, som i sig selv er harmlgs. Tilstanden kan ud-
vikles til uheemmet fibrosering ved andet hit, som kan
vaere en inflammatorisk stimulus, f.eks. en peritonitis,
eller ophgr af PD og dermed manglende kontinuerlig
fjernelse af fibrin, vaekstfaktorer og cytokiner. Nar fi-
broseringen forer til tarmobstruktion, benavnes til-
standen EPS [1, 3]. Andre risikofaktorer er lang va-
righed af PD, calcineurininhibitorer og tendens til
lavere glukokortikoiddosis ved nyretransplantation
[3].

Pravalensen af EPS blandt patienter, der far PD,
er 0,5-2,5%, og incidensen er stigende med varighe-
den af PD [3]. Incidens og pravalens af EPS i Skan-
dinavien er ukendt.

Diagnosen stilles multidisciplinaert ud fra:

1) klinik: ileus/subileus, veegttab, h&emoperito-
neum, sterile eller recurrente peritonitter, 2) radio-
logi: CT af abdomen viser peritoneal fortykkelse med
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kalcifikationer samt eendring af tarmvag og -lumen,
3) histologi: Mulige markgrer er inflammation, fibrin-
aflejring, submesotelial compactatykkelse, kalcifika-
tioner og karforandringer, og 4) laparoskopi/laparo-
tomi: indkapsling af de intraabdominale organer i
fibrotisk peritoneum [1, 4].

Parenteral ernaring anses for at veere grund-
stenen i den understgttende behandling [1, 2]. Evi-
densen for medicinsk behandling med antiinflam-
matoriske (glukokortikoider) og antifibrotiske
(tamoxifen) stoffer er begranset, og der foreligger
ikke randomiserede studier, der kan bekreafte dette
[5]. Kirurgi er indiceret, hvis tilstanden er fremskre-
den eller ved svigt af medicinsk behandling. P4 trods
af det favorable udfald hos patienten i sygehistorien,
anses enteroanastomose for at veere kontraindiceret.
Den anbefalede metode er enterolyse, der skal foreta-
ges af en kirurg med indgéende kendskab til EPS [4].

I et japansk registerstudie belystes prognosen
bedst: Andelen af patienter, som havde EPS, kunne
udskrives og indtage fgde per os efter behandling
med parenteral erneering, glukokortikoider eller
enterolyse, var hhv. 0%, 38,5% og 58,3% [2].
Mortaliteten ved EPS er rapporteret til at veere 25-
55% [3].

KONKLUSION

EPS er en sjeelden og potentielt fatal komplikation i
forbindelse med PD. Prognosen bedres formentlig
ved behandling i et multidisciplineert center, hvor
man er specialiseret i behandling af EPS, hvilket
kunne advokere for en skandinavisk centralisering.
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Encapsulating peritoneal sclerosis in a patient who had
previously been in peritoneal dialysis
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Encapsulating peritoneal sclerosis (EPS) is a rare but potentially
fatal complication to long-term peritoneal dialysis (PD). We
describe a case of EPS in a 58-year-old patient who had formerly
had PD. The interdisciplinary approach for diagnosis and
possible treatments in this condition is discussed.
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