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Inflammatorisk pseudotumor i leveren
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I denne kasuistik prasenteres en sygehistorie om en mid-
aldrende kvinde, som henvendte sig med uspecifikke symp-
tomer i form af vaegttab og senkningsreaktion (SR)-for-
hejelse. Under udredningen blev der pavist en inflammatorisk
pseudotumor i leveren (IPL). IPL er en sjzlden lidelse, der kun
er beskrevet omtrent 200 tilfzelde af pa verdensplan. Der gives
en kort beskrivelse af lidelsen og behandlingen deraf.

Sygehistorie

En 66-irig kvinde blev henvist via egen laege til en medicinsk
afdeling under diagnosen obs. okkult cancer. Kvindens vigtig-
ste symptomer var et ufrivilligt vaegttab pa 12 kg over syv
méneder og almen utilpashed og trethed. Hendes egen laege
havde pavist forhojet SR (108 mm/h (2-20 mm/h)) og forhajet
basisk fosfatase (432 U/1 (80-275 U/1)).

Ved klinisk undersogelse blev der ikke fundet hepato-
megali. Ved ultralydskanning af abdomen sés en ca. 3 cm stor
lavekkoisk proces lateralt i venstre leverlap, som umiddelbart
blev tolket som metastasesuspekt (Figur 1). Ductus choledo-
chus fandtes antydningsvis ektatisk og malte 8 mm i diameter.
Patienten blev herefter henvist til organkirurgisk afdeling til
videre udredning.

Histologisk biopsi af leverprocessen viste levervaev med
overgang til et mesenkymalt tumorvzav. Tumorvaevet var i
omrader cellefattigt og hyaliniseret med fa fibroblaster og
myofibroblastlignende celler. I andre omréader var tumor-
veavet cellerigt med talrige inflammatoriske celler i form af
lymfocytter, plasmaceller og makrofager. En immunhisto-
kemisk undersogelse viste positiv reaktion for CD68 (makro-
fagmarker) og vimentin (marker for mesenkymale celler),
negativ reaktion for cytokeratin (bredspektret epitelmarker)
og C-kit (marker for bl.a. gastrointestinal stromatumorer). P4
baggrund af morfologi og immunohistokemi konkluderedes
det, at det drejede sig om en myofibroplastisk inflammatorisk
pseudotumor.

P4 baggrund af det benigne histologisvar valgte man at se
udviklingen an uden behandling.

Ved en ultralydskanning fem maneder senere var proces-
sen regredieret til 2 cm i storste diameter, og galdegangene var
uden tegn pa obstruktion. Alle biokemiske verdier var nor-
maliserede. Efter yderligere tre maneder sas tumoren ved

ultralydsskanning at veere fuldsteendig forsvundet, hvorefter
behandlingen blev afsluttet.

Diskussion

IPL blev forste gang beskrevet i 1956 af Pack & Baker [1], men
siden er der i verdenslitteraturen beskrevet omtrent 200 til-
feelde. Tumoren ses hyppigst hos mand (mand:kvinde-ratio
er 3,5:1); den er beskrevet hos alle aldersgrupper fra ni mane-
der op til 83 ar, men optrader hyppigst hos personer i alderen
35-40 ar [2-4].

IPL er en velafgreenset tumor i leveren oftest lokaliseret i
heijre leverlap (61%) [4]. Tumoren sidder ofte i forbindelse
med galdegangene og kan pga. tryk give symptomer pa galde-
gangsobstruktion. Mikroskopisk er tumoren opbygget af et
hyaliniseret stroma indeholdende fibroblaster og myofibro-
blaster. I omrader ses kroniske beteendelsesceller, iser plasma-
celler, makrofager og eosinofile granulocytter.
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Figur 1. A. Ultralydskanning af leveren. Lavekkoisk oval proces. Sterste diameter
3,1 cm. B. Snit fra tumor, haeematoxylin-eosin-farvning. | snittet ses overgang fra
det cellerige omrade med mange betaendelsesceller til den mere cellefattige kom-
ponent af tumorveevet.
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IPL betragtes generelt som en benign leesion, idet der er er
beskrevet mange tilfzelde med spontan remission. Der er dog
beskrevet tilfzelde med maligne karakteristika som lokalt reci-
div, infiltrativ vaekst og vaskulaer infiltration. Af ca. 200 til-
feelde beskrevet i litteraturen er der kun i syv tilfzelde rappor-
teret om, at IPL har veeret letal pga. fortsat ekspansiv vaekst. Af
disse tilfzelde havde tre undergaet histologisk malign transfor-
mation til sarkom (to tilfzlde) og non-Hodgkin-lymfom (et
tilfelde) [2].

Patienterne har ofte uspecifikke symptomer i form af al-
men utilpashed, intermitterende feber, vagttab og let emhed
under hojre kurvatur. Typiske laboratoriefund inkluderer for-
hojet SR, C-reaktivt protein, leukocytter og basisk fosfatase
samt alanin-aminotransferase.

Ved ultralydskanning af abdomen ses IPL som en soliter
homogen lavekkoisk leesion i leverparemkymet. Ved compu-
tertomografi ses kontrastopladning.

Diagnosen stilles optimalt ud fra en histologisk biopsi af
leesionen.

Behandlingen af IPL er omdiskuteret. Generelt anbefales
konservativ behandling, sdfremt diagnosen er sikker pa bag-
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grund af histologisk biopsi [2-4]. Den konservative indstilling
ber dog folges op af regelmzssig kontrol, idet IPL i enkelte til-
feelde er rapporteret at have undergiet malign transformation.
Hos patienter med svere almensymptomer er der beskrevet
effekt af steroidbehandling [2].
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Dilateret kardiomyopati som bivirkning

af infliximabbehandling
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Infliximab er et immunsuppressivt virkende middel (antistof
mod tumornekrosefaktor-a, TNF-), som bruges iszr til pa-
tienter med sveer aktiv Crohns sygdom eller aktiv reumatoid
artritis, hvor en anden behandling ikke har haft tilstrekkelig
effekt eller har medfert uacceptable bivirkninger. Behandlin-
gen gives som intravenes infusion 2-3 gange, atheengigt af
virkningen, med et par ugers mellemrum.

I Legemiddelkataloget er der under bivirkninger anfert
symptomer som feber, kloe eller urticaria, hypo-eller hyper-
tension og dyspne, som kan ses i tilslutning til infusionen. For-
sinket allergisk reaktion med myalgi, feber, udslet og angio-
odem ses hos ca. 25% af patienterne ved gentagen behandling
efter 2-4 ar. Endvidere kan der opstd hovedpine, svimmelhed,
treethed, ovre luftvejsinfektioner og virusinfektioner samt
gastrointestinale gener i form af kvalme, diaré, mavesmerter
og dyspepsi. Oget forekomst af antinuklezre antistoffer ses,

og lupuslignende symptomer forekommer i sjldne tilfzlde.
Kardielle symptomer er ikke beskrevet.

Sygehistorie

En 25-arig kvinde henvendte sig i august 2003 pé skadestuen
pga. tendens til dyspne gennem et par uger. Et akut rontgen-
undersogelse af thorax viste betydelig hjerteektasi og tegn pa
lungestase. Ekkokardiografien viste dilateret kardiomyopati
med sver generel hypokinesi, en uddrivningsfraktion (EF) pa
ca. 25% og en sveer mitralinsufficiens. Patienten var praeget af
trethed, andened og edemer.

Der blev pabegyndt hjertesvigtsbehandling med betablok-
ker, angiotensinkonverterende enzym (ACE)-hzmmer og diu-
retika. Patienten var tidligere hjerte-lunge-rask, men var
familizert disponeret for iskeemisk hjertesygdom (IHS), idet
bade hendes far og mor var blevet bypassopereret som 50-55-
arige. Patienten havde haft mb. Crohn siden 1995. Pa grund af
opblussen i den inflammatoriske tarmsygdom blev der i 1996
fortaget ileocokal resektion, og i juni 2003 blev en del af colon
og sigmoideum resekteret. Patienten havde endvidere fiet
supplerende medicinsk behandling med mesalazin, predni-



