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Pyogen leverabscess (LA) er en sjælden tilstand, og 
multiple LA er endnu sjældnere. Incidensen af LA, 
både solitære og multiple, varierer. I 2002 var inci-
densraten i Danmark ca. 15 pr. 1.000.000 med sti-
gende tendens [1]. Behandlet er mortalitetsraten ca. 
10%, mens den ubehandlet er op til 100% [1, 2]. Det 
hyppigste udgangspunkt er billiært eller intestinalt, 
men udgangsfokus forbliver ukendt i op til 50% af til-
fældene [1]. De klassiske symptomer er feber, kulde-
rystelser og abdominale smerter [3]. Behandling er 
antibiotika og UL-vejledt punktur ved LA under 5 cm i 
diameter. Ved LA over 5 cm i diameter anbefales an-
læggelse af dræn [4]. Vi beskriver et tilfælde med 
multiple LA over 5 cm i diameter, hvor punktur og 
skylning af samtlige kaviteter uden efterfølgende be-
handling med dræn var en effektiv behandling.

sYGEHistORiE

En 50-årig kvinde blev indlagt efter ni dage med en 
temperatur på op til 41 ˚C, diarré, mavesmerter og 
alimentære opkastninger. Fraset talrige tilfælde med 
ukomplicerede urinvejsinfektioner havde hun tidli-
gere været rask uden komorbiditeter eller alkohol-
misbrug. Hun havde ikke for nylig været på udlands-
rejser.

Ved en objektiv undersøgelse fandt man ømhed i 
epigastriet og under højre kurvatur samt hepatome-
gali. Biokemiske undersøgelser viste følgende vær-
dier: leukocytose på 15,2 × 109/l og leverpåvirkning 

med aspartataminotransferase på 40 E/l, basisk fosfa-
tase på 323 E/l og albumin på 34 g/l. Ved CT af abdo-
men blev der fundet 13 LA, normale galdeveje og in-
tet oplagt primærfokus (Figur 1). Undersøgelse af 
urin viste normale forhold, og fæces var uden tarm-
patogene bakterier eller parasitter. 

Dyrkning fra UL-vejledt punktur af en enkelt 
 absces viste Streptococcus anginosus. Initialt blev der 
påbegyndt bredspektret sepsisbehandling, der blev 
justeret til penicillin og metronidazol efter resistens-
svar. Da udgangsfokus forblev ukendt, udførte man 
diagnostisk laparoskopi og under samme seance 
 UL-vejledt perkutan punktur, tømning og skylning af 
samtlige LA. Ved laparoskopien fandt man normal 
overfladeanatomi i ventriklen, leveren, colon, ap-
pendix og 230 cm distal tyndtarm.

Der blev udført transøsofageal ekkokardiografi 
for at udelukke endokarditis og panoramarøntgen-
optagelse af kæberegionen for at udelukke dental -
abscesser; begge viste normale forhold. Man foretog 
en leukocytscintigrafi, der ikke viste patologisk op-
ladning. Efter 23 dages indlæggelse blev antibiotika 
seponeret, og to dage senere blev patienten udskrevet 
i velbefindende og med normal biokemi. Ved UL af le-
veren 14 dage senere blev der fundet en enkelt kavi-
tet, der gav anledning til opfølgning. Ved ambulant 
kontrol med UL efter seks uger var der ingen uden 
tegn på recidiv.

DisKussiON

Der er før beskrevet multiple LA med S. anginosus 
som agens, dog med kendt udgangsfokus og med 
færre LA. Det er uvist, om det øger mortaliteten at 
have multiple frem for en enkelt LA. Diagnosen er 
vanskelig at stille på baggrund af det kliniske billede, 
da tilstanden er sjælden, og symptomerne er uspeci-
fikke. LA er en potentielt fatal tilstand, og mistanken 
bør rejses ved feber, kulderystelser, smerter og ud-
fyldning under højre kurvatur. Mistanken skærpes 
ved påvirkning af lever- og infektionsparametre. 
Diagnosen bekræftes med UL-skanning eller CT. Be-
handlingen er antibiotika, tømning og sanering af fo-
kus. Ved kryptogene tilfælde bør yderligere fokusjagt 
indrettes efter anamnese, kliniske fund og dyrknings-
svar. Alvorlige komplikationer som endokarditis må 

FIgur 1

CT-billede med in-
travenøs kontrast, 
aksialt snit.
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udelukkes tidligt i forløbet. Oftest er ætiologien biliær 
i form af en ascenderende kolangitis, og den næst-
hyp pigste spredning sker via vena porta fra et inte-
stinalt fokus [5]. Hvis patienten har en relevant rejse-
anamnese, må Entamoeba histolytica udelukkes.   
S. anginosus har en særlig tendens til at danne ab-
scesser i hoved-hals-regionen, hjernen, intratorakalt 
og intraabdominalt. Hos patienten i sygehistorien 
fandt man ikke et bakterielt udgangspunkt, men et 
intestinalt fokus med mest sandsynlig spredning via 
vena porta pga. anamnesen med feber og diarré. Der 
var planlagt ambulant koloskopi af patienten, men 
ved telefonisk kontakt efter seks måneder oplyste 
hun, at hun ingen symptomer havde, og man fra-
valgte yderligere undersøgelser.
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A 50-year-old woman was admitted with abdominal pain, 

vomit ing, fever and diarrhoea. She had increased white blood 

cell count and increased level of liver enzymes. A CT scan 

revealed 13 abscesses in the liver and tests showed Streptococcus 

angin osus. Investigation showed no entry point for bacteria. The 

woman underwent laparoscopic investigation, and the absces-

ses were completely drained preoperatively without installation 

of catheter in spite of large abscess formations. After 26 days of 

admittance with antibiotic treatment she was discharged and 

check-up revealed no re-formation of the abscesses.
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