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Fokal peliosis hepatis uden oplagt atiologi
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Peliosis hepatis (PH) er en godartet vaskuler leverli-
delse, som er kendetegnet ved dilaterede sinusoider,
der brister, hvorved der opstar blodfyldte kaviteter i
leverparenkymet enten diffust eller fokalt [1]. Den
fokale form, der beskrives i denne sygehistorie, er
ekstremt sjeelden. Pelios er graesk, betyder lilla og re-
fererer til det PH-afficerede leverparenkyms farve
[2]. Atiologien er ukendt, men multiple udlgsende
arsager er beskrevet, herunder toksiner, medikamina
(azathioprin, kortikosteroider, p-piller), levertrans-
plantation, hepatocellulaert karcinom, heematologiske
sygdomme samt hiv og tuberkulose) [3]. I ca. 50% af
alle tilfelde findes ingen udlgsende &rsag.
Paraklinikken er uspecifik, og klinisk er speend-
vidden stor. De fleste tilfeelde er asymptomatiske,
men tilfalde med progressiv kolestase, leversvigt,
portal hypertension og endda leverruptur er beskre-
vet [4]. Mistanken om PH opstar derfor sjaeldent pa
baggrund af kliniske eller parakliniske fund, men i
hejere grad efter billeddiagnostisk udredning. Ved
UL-skanning ses en hyperekkoisk leesion i en rask le-
ver og en hypoekkoisk leesion i en fedtlever [2, 3]. P&
CT ses en fokal hypodens leasion, der efter kontrast-
indgift typisk viser globulaer opladning i arteriel fase
eventuelt med central akkumulering af kontraststof
(benevnt target sign). I vengs fase ses der hyppigst
centrifugal progredierende kontrastopladning (mod-
sat et heemangiom med centripetal progression), sale-
des at leesionen i sen fase er homogent hyperdens [2,
3]. Undtagelsesvis kan der tidligt ses udtalt kontra-
stopladning med diskret udvaskning i sen fase [3]. Pa

MR-skanning ses en lavt signalerende forandring pé
T1-vaegtede sekvenser og en hgjt signalerende foran-
dring pa T2-vaegtede sekvenser. Kontrastopladnings-
mgnstret er som ved CT [2, 3]. Den endelige diag-
nose stilles histologisk og er vigtig, da differential-
diagnoserne inkluderer adenom, heemangiom, fokal
noduleer hyperplasi, hypervaskular metastase og he-
patocelluleert karcinom, der kreever hvert sit regime.
Ved fund af en udlgsende arsag regredierer PH ofte
ved elimination af denne.

SYGEHISTORIE
En 47-arig kvinde, som var disponeret for inflamma-
torisk tarmsygdom, blev indlagt akut med diffuse ma-
vesmerter, intermitterende diarré gennem maneder,
der var forverret over de seneste uger med blod og
slimtilblanding samt et vaegttab pa 4 kg over de sene-
ste par uger. Biokemisk fandtes leuko- og trombocy-
tose, forhgjet CRP-niveau og basisk fosfatase samt
lavt albuminniveau. Man havde mistanke om inflam-
matorisk tarmsygdom og foretog derfor en sigmo-
ideoskopi med bioptering. Biopsierne viste let grad af
uspecifik inflammation distalt i colon. UL af abdomen
viste en heemangiomlignende forandring pé 2 cm i
diameter i venstre leverlap og folger efter kolecyst-
ektomi. P& grund af klinisk fremgang blev patienten
udskrevet pé andendagen til ambulant opfglgning i
gastroenterologisk regi. Siden gennemgik hun et eks-
tensivt udredningsforlgb for kronisk diarré.

Pa grund af fundene ved UL af abdomen supple-
rede man med en MR-skanning af leveren uden og
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A. T2-vaegtet MR-skanning, aksialt snit, hgjt signalerende forandring, der er typisk for peliosis hepatis (PH). B. T1-vaegtet MR-skanning med kontrastvaeske, arteriel fase med
kraftig kontrastopladning. C. T1-vaegtet MR-skanning med kontrastvaeske, sen vengs fase. Der ses moderat udvaskning, hvilket er atypisk for PH. D. Heematoxylin-eosin-farv-
ning af grovnalsbiopsi fra den kontrastopladende leverforandring pa B og C. Typisk histologisk udseende med irregulaere blodfyldte kaviteter.




Ugeskr Leeger 176/25A 15. december 2014

med kontrast. Skanningen viste tre hgjt signalerende
forandringer pa T2-veegtede sekvenser (Figur 1A),
der efter kontrastindgift viste tidlig kraftig opladning
(Figur 1B) med diskret udvaskning sent (Figur 1C).
Altsé ikke typisk for PH. Pa grund af de nye fund og
de forhgjede basiske fosfataser foretog man UL-vej-
ledt leverbiopsi fra en af forandringerne. Denne viste
PH (Figur 1D). Ved en kontrol-MR-skanning to
maneder senere med et leverspecifikt kontraststof af-
slgredes der yderligere to sma forandringer, som re-
trospektivt ogsd kunne anes pé den primere MR-
skanning. En fornyet MR-skanning otte méneder
senere viste stationere forhold. Der var planlagt kon-
trol MR-skanning efter yderligere et ar.

DISKUSSION

Patienten havde flere symptomer, hvoraf de fleste
ikke skyldtes PH. Hun fik dog ved UL af abdomen pé-
vist en fokal forandring, der ved biopsi viste sig at
vaere PH. Herefter foretog man flere MR-skanninger
af abdomen, og der blev pavist flere forandringer, der
syntes at vaere stationere.

Diagnosen er ikke mulig at stille radiologisk,
hvorfor biopsi er obligat. Der er i litteraturen ikke evi-
dens for, at opfplgning er formalstjenligt, men idet
man hos denne patient ikke fandt nogen oplagt udlg-
sende drsag, og fordi hendes diarré i det hidtidige for-
1gb var blevet behandlet med potentielt forvaerrende
medikamina (azathioprin og kortikosteroid), synes
de gentagne MR-skanninger dog at veere velindice-
rede pd baggrund af tidligere beskrevne fatale forlgb
[5]. En anden tilgang kunne vare profylaktisk resek-
tion af den stgrste af leesionerne, hvilket dog ikke var
pa tale hos denne patient.
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Hepatic peliosis is a rare vascular disorder of the liver
characterized by small cavities containing blood. It is most often
asymptomatic but may give rise to portal hypertension and even
fatal liver rupture. In this case a 47-year-old woman presented
with abdominal pain and elevated alkaline phosphatase. An
ultrasonography and additional MRI of the liver detected three
lesions suspected of focal nodular hyperplasia. A core needle
biopsy revealed that hepatic peliosis was the correct diagnosis.
No causative factors were found and the patient was followed
by consecutive MRIs.
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