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Peliosis hepatis (PH) er en sjælden, benign vaskulær lidelse, hvor leverens sinusoider prolifererer,
hvilket medfører diffuse blodfyldte cystiske læsioner. PH kan ligne malignitet [1], men
patogenesen er uafklaret. Mest sandsynligt skyldes PH en primær læsion af sinusoidalcellerne. PH
er ofte idiopatisk, men kan ses i sammenhæng med infektionssygdomme, herunder aids og
tuberkulose, og medikamentel behandling, såsom orale kontraceptiva, tamoxifen, steroider og
immunosuppressiva [1, 2].

PH er ofte asymptomatisk, opdages tilfældigt ved billeddiagnostik eller obduktion og kan i sjældne
tilfælde ses som hepatomegali, ascites, leversvigt eller portal hypertension; kasuistisk er beskrevet
spontan leverruptur [1, 2]. Diagnostikken er udfordrende og kræver histologi for endelig afklaring,
og behandlingen retter sig imod den udløsende årsag eller er symptomatisk.

Denne sygehistorie omhandler en 41-årig kvinde i neoadjuverende kemoterapi (NACT) for
brystkræft, som udviklede PH under behandling med cyclophosphamid og epirubicin.

Sygehistorie

En 41-årig kvinde i NACT for østrogenreceptornegativ og human epidermal growth factor receptor

2 (HER2)-positiv brystkræft, T2N1M0 (stadie 2), blev udredt med 18F-fluordeoxyglukose (FDG)-
PET-CT og MR-skanning af mamma. Hun gennemførte NACT og HER2-rettet behandling med
paclitaxel, trastuzumab og pertuzumab, efterfulgt af epirubicin og cyclophosphamid.

Præoperativ PET-CT var uden patologisk FDG-optagelse, men viste tilkomst af multiple
hypodensiteter spredt i leverparenkymet med upåfaldende metabolisk aktivitet. Supplerende UL-
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skanning fandt tre malignitetssuspekte foci, alle på 1 cm. UL-skanning viste isoekkoiske til vagt
aftegnede hyperekkoiske forandringer, hvoraf nogle var gengangere fra PET-CT, andre ikke. Ved
kontrastforstærket UL-skanning (CEUS) sås kontrastudvaskning, hvilket var malignitetssuspekt.
Supplerende MR-skanning af leveren bekræftede multiple metastasesuspekte forandringer med
både nodulære læsioner og diffuse infiltrerende forandringer. Læsionerne var ukarakteristiske
med stort set ingen eller diskret randopladning og manglende optag af leverspecifik kontrast. De
diffusionsvægtede sekvenser var uden restriktion, hvilket talte mod malignitet. Ved fornyet CEUS
sås samme forhold som tidligere. Biopsi med henblik på at udelukke malignitet blev foretaget fra
en 12 mm forandring i venstre leverlap, set på hhv. CEUS, CT og MR-skanning (Figur 1 A, B og C).
Biopsien viste hepatisk dilaterede blodfyldte sinusoider, foreneligt med PH.
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Patienten blev opereret med mastektomi og excision af aksillære lymfeknuder. Udredningen for
PH forsinkede operationen 11 dage, men operationen forløb ukompliceret. Patologisk respons
viste residual cancer burden klasse 1, svarende til minimal residual sygdom. Kontrol-CT tre

UGESKRIFT FOR LÆGER

Open Access under Creative Commons License CC BY-NC-ND 4.0 Side 3 af 5



måneder senere viste komplet regression af de multiple forandringer i leveren, og blodprøver
inkl. levertal og CRP var upåfaldende under forløbet. Patienten havde ikke anvendt orale
kontraceptiva, steroider eller østrogener og var ikke i risiko for hiv eller tuberkulose.

Diskussion

Det er velkendt, at immunsupprimerende behandling kan medføre PH [1, 3]. En kasuistik
beskriver udvikling af PH efter behandling med cyclophosphamid og azathioprin [4], men vi har
ikke fundet andre sygehistorier, hvor cyclophosphamidbehandling er beskrevet som udløsende
faktor, hvorimod flere tilfælde af PH efter azathioprinbehandling er beskrevet [3]. Vi har ikke
kendskab til, at nogen studier har vist sammenhæng mellem behandling med epirubicin,
paclitaxel eller HER2-rettet antistof og udvikling af PH. Udviklingen af PH hos patienten i denne
sygehistorie blev vurderet til mest sandsynligt at være kemoterapiinduceret.

Denne kasuistik belyser udfordringen ved uspecifikke billeddiagnostiske fund, der giver mistanke
om malignitet og medfører øget ressourceforbrug og forsinkelse af behandling. I en undersøgelse
viste kun 7% af metastasesuspekte forandringer sig at være af benign årsag [5], men retrospektivt i
denne sygehistorie var mistanken om malignitet i de multiple hypodensiteter på den præoperative
PET lille, da processerne var PET-negative, og der var udtalt regression af primærtumor og
lymfeknuder. Imidlertid kunne malignitet ikke afkræftes uden biopsi, og det var nødvendigt at
udelukke mistanke om fjernmetastaser, da det var afgørende for patientens prognose og
behandling.

Som kliniker, billeddiagnostiker og patolog er det vigtigt at kende til sjældne differentialdiagnoser
til malignitet for at opnå præcis og hurtig diagnostik, hvilket denne sygehistories fund af PH
belyser. PH er en sjælden tilstand, og billedkarakteristika er ganske uspecifikke. Mikroskopisk kan
PH ligne andre årsager til sinusoidal obstruktion og tilstande med volumenoverbelastning, såsom
levervenetrombose eller hjertesvigt [1]. En tværfaglig tilgang med fokus på patientanamnese,
kliniske fund, billeddiagnostik og histologisk undersøgelse er afgørende for præcis diagnostik,
hvor biopsi er den bedste måde at stille diagnosen PH.
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SUMMARY

Peliosis hepatis in a patient undergoing treatment for breast cancer

Peliosis hepatis is a rare benign vascular disorder characterized by dilatation of sinusoidal blood-
filled spaces within the liver. Peliosis hepatis is most often idiopathic and asymptomatic, it can
mimic malignancy and is difficult to diagnose. In this case report, a 41-year-old woman with
breast cancer developed multiple hypodensities in the liver during chemotherapy. The
hypodensities were found on PET-CT, ultrasonography, and MRI. Finally, a liver biopsy diagnosed
the patient with peliosis hepatis and the cause was assumed to be due to chemotherapy.
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