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Pergolid-induzierte retroperitoneale

Fibrose
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Ein 80jéhriger Patient mit bekanntem M. Par-
kinson wird wegen diffuser Abdominalschmer-
zen, Nausea und Inappetenz hospitalisiert. Er
zeigt ein weiches Abdomen mit diffuser Druck-
dolenz und erhdhte Entziindungsparamater
sowie eine leichte Niereninsuffizienz. Compu-
tertomographisch findet sich eine retroperito-
neale, periaortale (Pfeil, Abb. 1) und perirenale
Infiltration mit Hydronephrose links (Pfeil, Abb.
2). Bei unruhigem Patient kann eine CT-gesteu-
erte Punktion nicht vorgenommen werden. Bei
V.a. retroperitoneale Fibrose wird eine Stero-
idtherapie durchgefiihrt, unter der es zu einer
raschen Besserung kommt.

Die Ursache der, wenn auch nicht bioptisch
gesicherten retroperitonealen Fibrose, findet

Abbildungen 1a und b.

Computertomographie des Abdomens mit retro-
peritonealer, periaortaler (Pfeil Abb. 1a) und
perirenaler Infiltration und Hydronephrose links
(Pfeil Abb. 1b).

sich in einer Nebenwirkung seiner Parkinson-
Medikation. Pergolid, ein Ergot-Derivat-Dopa-
minrezeptoragonist kann in seltenen Fallen
eine solche retroperitoneale Fibrose auslosen.
Die retroperitoneale Fibrose, auch als M. Or-
mond bekannt, ist eine nicht-eitrige Entziin-
dung mit Risiko der Stenosierung der Ureteren.
Nebst der idiopathischen Fibrose sind auch
sekundére Formen beschrieben bei entziindli-
chen Prozessen umliegender Organe, Tumoren,
nach lokaler Bestrahlung oder Chirurgie sowie
medikamentds induziert durch Ergotamine
und deren Derivate. Diese werden sowohl als
Migrainetherapeutika als auch in der Parkin-
son-Medikation verwendet.




