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En 60-årig mand med kendt akut myeloid leukæmi i komplet remission blev indlagt på mistanke om relaps i
form af leukaemia cutis pga. udbredte rødbrune indurerede plaques med multiple noduli (billede før).
Stansebiopsi viste et diffust, tæt infiltrat bestående af atypiske mononukleære celler, som ved immunhistokemi
var positive for CD4, CD56, CD123 og TCL1, hvilket var foreneligt med blastisk plasmacytoid dendritcelleneoplasi
(BPDCN). Tilsvarende celleforandringer fandtes i knoglemarven. Behandling med systemisk kemoterapi
medførte betydelig bedring af læsionerne (billede efter).

BPDCN er en aggressivt forløbende malign hæmatologisk lidelse, som udgår fra forstadier til plasmacytoide
dendritceller [1, 2]. Tilstanden udgør ca. 0,5% af de hæmatologiske maligniteter [1, 2]. BPDCN kan ses enten
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isoleret eller i forbindelse med andre hæmatologiske lidelser, især myeloide leukæmier [3]. Patienterne har
oftest med hudlæsioner med eller uden knoglemarvsinvolvering og leukæmisering [4]. Diagnosen stilles ved
histologisk og immunhistokemisk undersøgelse af biopsimateriale. Da tilstanden er yderst sjælden, findes der
kun sparsomme data omkring optimal behandling og prognose [5].
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