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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  He pa to sple nič na kan di di ja za je di se mi no va na in va ziv na gqi vič na in fek ci ja ko ja se spo ra dič no ja vqa i kod 
bo le sni ka s akut nom le u ke mi jom. Bo lest se is po qa va vi so kom te le snom tem pe ra tu rom, ko ja se odr ža va i po sle opo-
rav ka od apla zi je kost ne sr ži kod bo le sni ka ko ji su ne dav no pri mi li he mi o te ra pi ju.
Prikazi bolesnika  Auto ri pri ka zu ju tri bo le sni ka (dve že ne i mu škar ca) sta ro sti 23, 26 i 33 go di ne s akut nom 
le u ke mi jom (jed na akut na mi je lo blast na i dve akut ne lim fo blast ne le u ke mi je) kod ko jih se raz vi la he pa to sple nič-
na kan di di ja za. Di jag no za je po sta vqe na na osno vu upor ne vi so ke fe bril no sti, po vi še nih vred no sti bi li ru bi na 
i al kal ne fos fa ta ze, kao i ti pič nih le zi ja uoče nih na snim ku kom pju te ri zo va ne to mo gra fi je i nu kle ar ne mag net ne 
re zo nan ci je i ul tra so no gra mu ab do me na, a kod jed ne bo le sni ce i na osno vu na la za he mo kul tu re, iz ko je je izo lo va na 
Can di da al bi cans. Svi bo le sni ci su le če ni an ti mi ko ti ci ma. Le če we jed nog bo le sni ka je bi lo uspe šno, dok su dva bo-
le sni ka pre mi nu la usled po gor ša wa le u ke mi je.
Zakqučak  Ka da se kod bo le sni ka s le u ke mi jom u re mi si ji ja vi fe bril nost ne ja snog po re kla, tre ba po mi sli ti na he-
pa to sple nič nu kan di di ja zu i na sto ja ti da se ona do ka že. Di jag no za se za sni va na kli nič koj pre zen ta ci ji i na la zi ma 
pri me ne imi xing-teh ni ka. Po zi ti van na laz kul tu re gqi vi ca obič no ni je mo guć i ni je neo p ho dan za pred u zi ma we an-
ti gqi vič ne te ra pi je, ko ja se pri me wu je dva-tri me se ca, pa čak i du že.

Kqučne reči: jetra; slezina; kandidijaza

UVOD

Uèe sta lost gqi viè nih in fek ci ja se kod he ma to lo-
ških bo le sni ka stal no po ve æa va. One se ja vqa ju kao 
lo ka li zo va na ili di se mi no va na obo qe wa. Kan di di-
ja za mo že bi ti iza zva na ra znim so je vi ma ro da kan-
di da (C. al bi cans, C. tro pi ca lis, C. kru sei i dr.). Di se mi-
no va na kan di di ja za se ja vqa kao akut na ili hro niè-
na in fek ci ja. Kan di di ja za ret ko za hva ta je tru i sle-
zi nu, i ta da se na zi va he pa to sple niè na kan di di ja za. 
Fak to ri ri zi ka za raz voj he pa to sple niè ne kan di di-
ja ze su: pro du žen pe riod ne u tro pe ni je (broj le u ko ci-
ta ma wi od 0,5×109/l), du go traj no le èe we kor ti ko ste-
ro i di ma, alo ge na tran splan ta ci ja ma tiè nih æe li ja 
he ma to po e ze, bo lest ka le ma pro tiv do ma æi na, ra zna 
dru ga imu no de fi ci jent na sta wa i ugrad wa cen tral-
nih ven skih ka te te ra [1-5]. Di jag no zu bo le sti ote ža-
va to što na laz he mo kul tu re èe sto osta je ne ga ti van i 
što se bi op si jom je tre ret ko mo gu do ka za ti gqi vi-
ce ili pse u do hi fe. Sre æom, na la zi kom pju te ri zo va-
ne to mo gra fi je (CT), nu kle ar ne mag net ne re zo nan ci-
je (NMR) i ul tra zvu ka su ti piè ni i ja sno uka zu ju na 
ovo obo qe we [4-7].

PRIKAZ PRVOG BOLESNIKA

Bo le sni ca sta ra 23 go di ne se raz bo le la ja nu a ra 
2004. go di ne, a bo lest se is po qa va la ma lak sa lo šæu, 
vi so kom te le snom tem pe ra tu rom i uve æa nom sub man-
di bu lar nom lim fnom žle zdom. Le èe wem amok si ci-

li nom simp to mi su se po vu kli, da bi se veæ kra jem 
fe bru a ra po no vo ja vi le ma lak sa lost i te le sna tem-
pe ra tu ra do 39°C. Na krv noj sli ci uoèe na je le u ko-
ci to za, dok su u di fe ren ci jal noj le u ko cit noj for-
mu li utvr ðe ne mla de for me, te je bo le sni ca pod sum-
wom da bo lu je od akut ne le u ke mi je pri mqe na kra jem 
mar ta 2004. go di ne na bol niè ko le èe we u In sti tu tu 
za he ma to lo gi ju Kli niè kog cen tra Sr bi je u Be o gra-
du. Na pri je mu su za be le že ni ble di lo ko že i vi dqi-
vih slu zni ca. Pe ri fer ne lim fa de no pa ti je ni je bi-
lo, kao ni he pa to sple no me ga li je. Na laz sr ca i plu-
æa je bio nor ma lan. Ni vo he mo glo bi na je bio 97 g/l, 
le u ko ci ta 17×109/l, trom bo ci ta 29×109/l; di fe ren-
ci jal na le u ko cit na for mu la: 74% mi je lo bla sta, 3% 
mi je lo ci ta, 1% šta pa stih, 9% seg men to va nih, 11% 
lim fo ci ta i 1% mo no ci ta; SE 150 mm/h. U bi o he-
mi zmu su na ðe ne po vi še ne tran sa mi na ze (SGOT 55 
U/l, SGPT 59 U/l i lak tiè ka de hi dro ge na za 3421 U/l). 
Ukup ni pro te i ni bi li su 61 g/l. Ci to lo škim pre gle-
dom aspi ra ta kost ne sr ži utvr ðe na je hi per ce lu lar-
nost sa 74% bla sta mi je lo id nog iz gle da, ko ji su ima-
li oval no ili ugnu to je dro, ta ko da je na laz od go va rao 
akut noj mi je lo blast noj le u ke mi ji (AML) M2. Imu-
no fe no ti pi za ci jom mo no nu kle ar nih æe li ja kost ne 
sr ži za be le žen je sle de æi mem bran ski imu no fe no-
tip: (HLA-DR, CD117, CD33, CD13, CD15, CD64)+. Na-
laz CD14, CD34 i osta lih B i T lim fo id nih an ti ge-
na bio je ne ga ti van. Ovaj na laz je bio u skla du s ci to-
lo škim na la zom i di jag no zom AML-M2. Ci to ge net-
ska ana li za je uka za la na pa to lo ški klon sa gu bit kom 
pol nog X hro mo zo ma, tran slo ka ci jom 8 i 21 i de le-
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ci jom du gog kra ka hro mo zo ma 9 u 14 od 20 ana li zi ra-
nih mi to za (45, X, -X, t(8;21)(q22;q22), del(9)(q22) (14), 
/46, XX(6)). Ra di o gram plu æa i ul tra so no gram ab do-
me na bi li su nor mal ni.

Bo le sni ci je dat pr vi ci klus he mi o te ra pi je po 
ADE pro to ko lu AML-MRC12 u sle de æim do za ma: 
adri bla stin 60 mg prvog, treæeg i petog da na i.v., ci-
to sar 2×140 mg i.v. u bo lu su od prvog do osmog da na i 
ve pe sid 140 mg od prvog do petog da na u i.v. in fu zi ji 
ko ja je tra ja la je dan sat. Pre gle dom kost ne sr ži po-
sle apla zi je i opo rav ka utvr ðe no je da je po stig nu ta 
pot pu na re mi si ja.

To kom ma ja 2004. go di ne bo le sni ca je pri mi la 
i dru gu ku ru ci to sta ti ka po istom pro to ko lu. Po-
sle apla zi je po ja vi la se fe bril nost, ko ja je tra ja la 
oko dve ne de qe. Uz pri me nu an ti bi o ti ka i an ti mi-
ko ti ka flu ko na zo la fe bril nost se smi ri la. Me ðu-
tim, veæ ne de qu da na od ot pu sta te le sna tem pe ra tu ra 
bo le sni ce se po no vo po ve æa la (do 40°C), a bo le sni-
ca je bi la ble da i sa sla bom pro kr vqe no šæu vi dqi-
vih slu zni ca. Ni je bi lo he mo ra gij skog sin dro ma, a 
je tra i sle zi na se ni su pal pi ra le. Ra di o gram plu æa 
je bio nor ma lan. Re zul ta ti la bo ra to rij ske ana li ze 
bi li su: he mo glo bin 69 g/l, le u ko ci ti 5,1×109/l, trom-
bo ci ti 86×109/l, ukup ni pro te i ni 68 g/l, CPK 32 mg/l, 
ALT 42 U/l, AST 47 U/l, LDH 595 U/l. Na ul tra so no gra-
mu ab do me na je tra je bi la ho mo ge na, sa gi tal nog pro-
me ra od 135 mm, a sle zi na di men zi ja 135×60 mm. Na-
laz CT je po ka zao da u je tri i sle zi ni po sto je mno go-
broj ne hi po den zne pro me ne preè ni ka do 10 mm, ko-
je su se po je di naè no post kon trast no rub no pre bo ja-
va le, a po iz gle du od go va ra le mi kro ap sce si ma gqi-
viè nog po re kla (Sli ka 1). He mo kul tu rom je izo lo va-
na Can di da al bi cans. Bo le sni ca je le èe na flu ko na zo-
lom u dnev noj do zi od 200 mg i.v., a za tim am fo te ri-
ci nom B u do zi od 0,1 mg/kg te le sne te ži ne u i.v. in-
fu zi ji u tra ja wu od osam sa ti. Te ra pi ja je do ve la do 
po ste pe nog sma we wa te le sne tem pe ra tu re.

Kon trol ni na laz NMR po sle me sec da na po ka zao je 
da su je tra i sle zi na bi le ne što uve æa ne, ne ho mo ge ne 

struk tu re i sa vi še stru kim no du lar nim pro me na ma 
preè ni ka do 10 mm, s bla gim pe ri fo kal nim oto kom. 
One su bi le po ja èa nog in ten zi te ta sig na la u T2w i 
T2wFS i bla go hi po den zne u T1w, što je go vo ri lo u 
pri log po sto ja wu he pa to sple no me ga li je i mul ti plih 
fo kal nih pro me na, tj. ap sce sa. Za to je na sta vqe no le-
èe we am fo te ri ci nom B. Bo le sni ca je usko ro po sta la 
afe bril na. Po sle me sec da na le èe wa ura ðe na je la pa-
ro sko pi ja, na ko joj je je tra bi la nor mal nog iz gle da i 
bez fo kal nih pro me na, a bi op si ja je po ka za la nor mal-
no tki vo je tre. Bo le sni ca je pri mi la dve do dat ne kon-
so li da ci o ne te ra pi je za AML. Tri i po go di ne od po-
sta vqa wa di jag no ze bo le sni ca je u re mi si ji.

PRIKAZ DRUGOG BOLESNIKA

Bo le sni ca sta ra 26 go di na raz bo le la se po èet-
kom 2004. go di ne, a bo lest se is po qa va la ma lak sa lo-
šæu, uve æa wem žle zda na vra tu i kr va re wem po ko-
ži. Mar ta 2004. go di ne utvr ðe ni su ge ne ra li zo va-
na lim fa de no pa ti ja, pe te hi jal no kr va re we po ko-
ži i he pa to sple no me ga li ja. Re zul ta ti la bo ra to rij-
ske ana li ze bi li su: he mo glo bin 101 g/l, le u ko ci ti 
102×109/l (91% bla sta u di fe ren ci jal noj for mu li), 
trom bo ci ti 32×109/l. Ci to lo škim pre gle dom kost-
ne sr ži utvr ðe na je hi per ce lu lar nost sa 86% bla sta 
ko ji su bi li ne ga tiv ni na POX, Su dan i PAS, pa je po-
sta vqe na di jag no za akut ne lim fo blast ne le u ke mi-
je (ALL). Na laz u li kvo ru je bio nor ma lan. Ci to ge-
net skim pre gle dom æe li ja kost ne sr ži (u svim ana-
li zi ra nim æe li ja ma) utvr ðe na je pse u do hi per di plo-
i di ja sa dva fi la del fij ska hro mo zo ma: 59, XX, der(2), 
+4, +5, +8, +9, t(9;22)(q34;q11), +12, +13, +14, +15, +17, 
+21, +22, der(22), t(9;22) [19], /46, XX [1]. RT-PCR ana-
li za po ka za la je po sto ja we ge na bcr-abl. Imu no fe no-
ti pi za ci jom mo no nu kle ar nih æe li ja pe ri fer ne kr-
vi ot kri ven je imu no fe no tip (CD34, HLA-DR, CD19, 
CD22, CD20, CD10, CD33, CD13)+, na osno vu èe ga je 
po sta vqe na di jag no za B-akut ne lim fo blast ne le u ke-
mi je (B-ALL). Le èe we je za po èe to po pro to ko lu LA-
LA 94. To kom pri me ne in duk ci o ne te ra pi je s adri-
bla sti nom u do zi od 50 mg i.v. od prvog do treæeg da-
na, en dok sa nom od 1400 mg prvog dana, on ko vi nom od 
2 mg i.v. prvog dana i kor ti ko ste ro i di ma u do zi od 
120 mg per os od prvog do dvadesetog da na kod bo le sni-
ce se raz vi la apla zi ja kost ne sr ži s vi so kom tem pe-
ra tu rom, ko ja se odr ža va la i po sle pe ri o da apla zi je, 
zbog ko je je le èe we na sta vqe no ami ka ci nom i vo ri-
ko na zo lom. Kon trol nim pre gle dom kost ne sr ži po-
sle opo rav ka i nor ma li zo va wa na la za pe ri fer ne kr-
vi, uz nor mal nu ce lu lar nost za be le že no je po sto ja we 
10% re zi du al nih bla sta.

Kra jem ma ja i po èet kom ju na iste go di ne bo le sni-
ca je is pi ti va na u bol ni ci Kings Col le ge u Lon do nu 
zbog pla ni ra ne alo ge ne tran splan ta ci je kost ne sr ži 
od ne srod nog da va o ca. S ob zi rom na to da su se sple-
no me ga li ja i fe bril nost odr ža va le, ura ðe na su CT 

SLIKA 1. CT snimak abdomena pokazuje mnoge hipodenzne lezije u 
parenhimu jetre i slezine prečnika do 15 mm.
FIGURE 1. CT showing a number of hypodensic lesions within the li-
ver and spleen up to 15 mm in diameter.
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i NMR sni ma wa, na ko ji ma su uoèe ne fo kal ne pro me-
ne u je tri i sle zi ni ko je su od go va ra le sli ci he pa to-
sple niè ne kan di di ja ze. Pa to hi sto lo škim pre gle dom 
bi op ta ta iz le zi ja u je tri di jag no sti ko va ne su pro-
me ne ko je su od go va ra le ap sce su, sa sta vqe nom od lim-
fo ci ta, pla zmo ci ta, ne u tro fi la i hi sti o ci ta. Iako 
pse u do hi fe ni su za be le že ne, za kqu èe no je da su is pu-
we ni kri te ri ju mi za kli niè ku i ra di o lo šku sli ku 
di se mi no va ne he pa to sple niè ne kan di di ja ze. Na sta-
vqe no je le èe we li po so mal nim am fo te ri ci nom B u 
do zi od 3 mg/kg i.v. dnev no. Uz ci to sta ti ke, an ti mi ko-
tiè na te ra pi ja na sta vqe na je to kom šest me se ci, ali 
je gqi viè na in fek ci ja i da qe bi la za stu pqe na. Zbog 
re ci di va bo le sti, bo le sni ca je pre mi nu la 12 me se-
ci od po sta vqa wa di jag no ze.

PRIKAZ TREĆEG BOLESNIKA

Bo le snik star 33 go di ne raz bo leo se fe bru a ra 
2005. go di ne, a bo lest se ma ni fe sto va la ma lak sa lo-
šæu, po vi še nom te le snom tem pe ra tu rom i is ka šqa-
va wem kr va vog is pquv ka. Pre gle dom je usta no vqe-
no ble di lo ko že. Re zul ta ti la bo ra to rij ske ana li ze 
su po ka za li sle de æe: he mo glo bin 104 g/l, le u ko ci ti 
88×109/l, trom bo ci ti 14×109/l, u le u ko cit noj for mu li 
bi lo je 90% bla sta i 10% lim fo ci ta. Na la zi funk-
ci o nal nih pro ba je tre i bu bre ga bi li su nor mal ni. 
LDH 2020 U/l. Ci to lo škim pre gle dom kost ne sr ži 
usta no vqe na je hi per ce lu lar nost sa 94% lim fo bla-
sta, ko ji su bi li ne ga tiv ni na ci to he mij ska bo je wa 
PAS, mi je lo pe rok si da zu i Su dan. Pre ma kla si fi ka-
ci ji FAB, na laz je od go va rao ALL-L2. Zbog ne do stat-
ka æe li ja u mi to zi, ci to ge net ska ana li za ni je us pe la. 
Imu no fe no ti pi za ci jom mo no nu kle ar nih æe li ja po-
re klom iz kost ne sr ži ot kri ven je klon æe li ja ko je su 
bi le (HLA-DR, CD34, CD19, CD10, CD22, CD13)+. Ova-
kav imu no fe no tip je od go va rao B-pre kur so ru ALL i 
CD13+. Za po èe to je le èe we ci to sta ti ci ma po pro to-
ko lu LA LA 94 (adri bla stin 50 mg od prvog do tre-
æeg da na, en dok san 1400 mg prvog dana, on ko vin 2 mg 
prvog dana, pred ni zon 100 mg per os od prvog do pet-
naestog da na).

Veæ to kom in duk ci o nog le èe wa bo le snik je po stao 
vi so ko fe bri lan i po ja vi le su se ve zi ku le ko je su se 
raz vi le u kru ste po ko ži ce log te la. Utvr ðe no je da 
je u pi ta wu ge ne ra li zo va na in fek ci ja s Va ri cel la zo-
ster, pa je pri me na ci to stat ske te ra pi je ob u sta vqe na, 
a za po èe ta an ti vi ru sna te ra pi ja. I po red sa ni ra wa 
vi ru sne in fek ci je, bo le snik je i da qe bio fe bri lan, 
a odr ža va la se i he pa to sple no me ga li ja. Re zul ta ti la-
bo ra to rij ske ana li ze bi li su: he mo glo bin 87 g/l, le u-
ko ci ti 17,2×109/l s nor mal nom le u ko cit nom for mu-
lom (77% seg men ti ra nih æe li ja, 20% lim fo ci ta, 3% 
mo no ci ta), trom bo ci ti 300×109/l; al kal na fos fa ta za 
334 U/l, SGOT 32 U/l, SGPT 60 U/l. Na ul tra so no graf-
skom pre gle du je tra je bi la 16 cm, a sle zi na 20×8 cm, 
obe ho mo ge ne, ali s fo kal nim hi pe re ho ge nim pro me-

na ma (Sli ka 2), dok su na CT snim ku uoèe ne di fu zne 
hi po den zne pro me ne preè ni ka 5-28 mm. U spu tu mu 
je izo lo va na Can di da al bi cans. Na osno vu vi so ke fe-
bril no sti, pa to lo škog he pa to gra ma i ul tra zvuè nog 
i CT na la za je tre i sle zi ne, za kqu èe no je da pa ci jent 
bo lu je od he pa to sple niè ne kan di di ja ze, te je za po èe-
to le èe we am fo te ri ci nom B.

Zbog po gor ša wa op šteg sta wa i sla bog od go vo ra 
na am fo te ri cin B, le èe we je na sta vqe no ka spo fun gi-
nom u do zi od 50 mg dnev no to kom 15 da na. Me ðu tim, 
i po red na stav ka te ra pi je vo ri ko na zo lom i ka na zo-
lom, fe bril nost se odr ža va la i na red na dva me se ca. 
Na kon trol nom ul tra zvuè nom i CT pre gle du usta no-
vqe no je da su hi po den zne pro me ne u je tri i sle zi ni 
na lik ap sce si ma i da qe za stu pqe ne. Do šlo je do re-
ci di va osnov ne bo le sti, te je pri me we na he mi o te ra-
pi ja s ara-C (3,8 g i.v. od prvog do èetvrtog da na), no-
van tro nom (20 mg i.v. od treæeg do petog da na) i ne u-
po ge nom (48 IJ). Po èet kom no vem bra 2005. go di ne bo-
le snik je eg zi ti rao od osnov ne bo le sti.

DISKUSIJA

Zbog sve in ten ziv ni je he mi o te ra pi je i du gih i te-
ških pe ri o da ne u tro pe ni je, to kom po sled wih ne ko-
li ko de ce ni ja uèe sta lost gqi viè nih in fek ci ja se 
stal no po ve æa va. One se èe sto ja vqa ju kod bo le sni ka s 
akut nim le u ke mi ja ma i dru gim he ma to lo škim ma lig-
ni te ti ma. Uèe sta lost he pa to sple niè ne kan di di ja ze 
kod bo le sni ka s ALL je 1,8%, a s AML 5,8% [8]. Dru-
gi auto ri na vo de obr nut od nos uèe sta lo sti gqi viè-
nih in fek ci ja: kod bo le sni ka s ALL 11,3%, a kod bo-
le sni ka s AML 5,1% [9]. Naj zna èaj ni ji pre di spo ni ra-
ju æi fak tor za raz voj ovih in fek ci ja je ne u tro pe ni ja 
(<0,5×109/l) ko ja tra je du že od de set da na [4].

Simp to mi i zna ci he pa to sple niè ne kan di di ja ze 
su: na u zea, bol u tr bu hu i tem pe ra tu ra te la ko ja ne re a-
gu je na an ti bi ot ske le ko ve ši ro kog spek tra. He pa to-

SLIKA 2. Ultrasonogram prikazuje brojne hiperehogene prome-
ne u jetri.
FIGURE 2. Ultrasonography showing a number of focal hyperecho-
genic lesions in the liver.
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sple niè na kan di di ja za se obiè no is po qa va tek ka da 
se broj ne u tro fi la vra ti na nor mal ne vred no sti, pa 
se za to naj èe šæe di jag no sti ku je u re mi si ji [10]. We-
na pa to ge ne za još ni je ja sna, ali se pret po sta vqa da je 
ko lo ni za ci ja gqi vi ca ma ga stro in te sti nal nog trak-
ta glav ni iz vor in fek ci je i da za pa qe wa ili ul ce ra-
ci je slu zni ce to kom pe ri o da ne u tro pe ni je olak ša va-
ju di se mi na ci ju gqi vi ca naj pre u je tri, za tim u sle-
zi ni i dru gim vi sce ral nim or ga ni ma [4].

Na he pa to sple niè nu kan di di ja zu tre ba mi sli ti 
na ro èi to kod bo le sni ka s akut nom le u ke mi jom. Po-
ve æa we vred no sti tran sa mi na za i al kal ne fos fa ta ze 
pre po ja ve ra di o lo ških zna ko va bo le sti uka zu je na 
za hva æe nost je tre. Ni vo re ak tiv nog pro te i na C èe-
sto je po ve æan iz nad 50 mg/l. Na CT i NMR snim ci ma 
u je tri i sle zi ni se vi di ve li ki broj le zi ja preè ni-
ka 5-15 mm [4]. Na ul tra so no gra mu le zi je su hi pe re-
ho ge ne. Ti piè ne le zi je na CT snim ku su sliè ne stre-
qaè koj me ti. Fo kal ne pro me ne u je tri i sle zi ni se na 
CT i NMR snim ku na la ze kod vi še od 90%, a na ul tra-
so no gra mu kod ma we od 50% bo le sni ka [11]. Pro me-
ne se obiè no ne ot kri va ju u fa zi ne u tro pe ni je, ne go 
tek kada se broj le u ko ci ta po ve æa pre ko 0,5×109/l. Za-
to je va žno da se kod bo le sni ka ko ji su se opo ra vi li 
od ne u tro pe ni je, a kod ko jih se fe bril nost odr ža va 
i po red pri me ne an ti bi ot ske te ra pi je, ul tra zvuè ni 
i NMR pre gle di ab do me na po na vqa ju ne ko li ko pu ta 
(ul tra zvuk bar dva pu ta ne deq no) dok god bo le snik 
ima tem pe ra tu ru iz nad 38°C [12].

U ra noj fa zi le zi je se sa sto je od po li mor fo nu kle-
ar nih i mo no nu kle ar nih le u ko ci ta, dok se gqi vi ce 
mo gu na æi sa mo u cen tru le zi je. Na an ti gqi viè nu te-
ra pi ju mi kro ap sce si se tran sfor mi šu u le zi je ko je 
se sa sto je od tri slo ja: pe ri fer nog fi bro znog, sred-
weg (ko ji èi ne lim fo ci ti, ma kro fa ge i gi gant ske æe-
li je) i cen tral nog (u ko jem se mo gu na æi ne kro tiè ni 
gqi viè ni ele men ti) [4, 7-12]. Zbog to ga, uzo rak uzet s 
pe ri fe ri je le zi je èe sto osta je ne ga ti van na gqi vi ce. 
Ka ko su i he mo kul tu re po zi tiv ne sa mo kod 20% bo le-
sni ka, di jag no za se po sta vqa pr ven stve no na osno vu 
kli niè kih, la bo ra to rij skih, ul tra zvuè nih i CT na-
la za, a sa mo do dat no po tvr ðu je even tu al nim na la zom 
gqi vi ca u he mo kul tu ri ili ap sce su je tre.

Kod kli niè ki sta bil nih bo le sni ka Ame riè ko 
dru štvo za in fek tiv ne bo le sti (The In fec ti o us Di se a se 
So ci ety of Ame ri ca – ID SA) za le èe we he pa to sple niè ne 
kan di di ja ze pre po ru èu je flu ko na zol u do zi od 6 mg/
kg dnev no. Kod bo le sni ka s te škim ob li kom bo le sti 
i re zi stent nih na te ra pi ju pre po ru èu je se pri me na 
am fo te ri ci na B de ok si ho la ta u do zi 0,6-0,7 mg/kg 
dnev no ili li po so mal nog am fo te ri ci na B u do zi 3-5 
mg/kg dnev no, dok se kod bo le sni ka s re frak ter nim 
ob li kom hr o niè ne he pa to sple niè ne kan di di ja ze pre-
po ru èu je ka spo fun gin u do zi od 50 mg na dan. Te ra-

pij ski od go vor po sti že se po sle du žeg le èe wa, po-
ne kad tek za dva-tri me se ca. Sma tra se da je bo le snik 
iz le èen kad po sta ne afe bri lan i kad se le zi je na ul-
tra zvuè nom, CT i NMR na la zu vi še ne uoèa va ju. To-
kom pri me ne an ti mi ko ti ka he mi o te ra pi ju, uko li ko 
je in di ko va na, ne tre ba pre ki da ti [13, 14].

Pro fi lak tiè kom pri me nom flu ko na zo la (400 mg 
dnev no) ili itra ko na zola sma wu je se ri zik od in va-
ziv ne gqi viè ne in fek ci je, na ro èi to so je vi ma iz ro-
da Can di da, što su po ka za li re zul ta ti ran do mi zi ra-
ne kon tro li sa ne stu di je ko ja je ob u hva ti la is pi ta ni-
ke ko ji su pri ma li flu ko na zol (400 mg na dan), gde je 
uèe sta lost gqi viè nih in fek ci ja sve de na na 6,3%, u 
po re ðe wu sa 24% u gru pi is pi ta ni ka ko ji su pri ma li 
pla ce bo. Pro fi lak su tre ba pri me wi va ti to kom pe-
ri o da ne u tro pe ni je, ka da je ri zik od gqi viè nih in-
fek ci ja naj ve æi [15].
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SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO

INTRODUCTION  Hepatosplenic candidiasis is a dissemi-
nated invasive fungal infection that may affects patients with 
acute leukaemia. The main clinical manifestation is a persis-
tent fever in patients recovered from prolonged neutropenia 
after recent chemotherapy.
CASE OUTLINE  The authors present three patients, two 
women and one men, aged 23, 26 and 33 years, with acute 
leukaemia; one with acute myeloblastic and two with acute 
lymphoblastic leukaemia who developed hepatosplenic can-
didiasis. The diagnosis was based on prolonged fever, ele-
vated serum bilirubin and alkaline phosphatase, as well as 
characteristic lesions on computed tomography, nuclear 
magnetic resonance and ultrasonographic findings and posi-
tive blood culture in one patient. The antifungal treatment 
was successful in one patient only. Two patients died due to 
progression of leukaemia.

CONCLUSION  If leukaemia patient in remission after che-
motherapy develops a prolonged fever of unknown origin, 
hepatosplenic candidiasis has to be considered and all efforts 
should be done to diagnose it. The diagnosis is based on clini-
cal presentation and imaging techniques. The positive cul-
tures of fungi are not usually possible and are not mandatory. 
The antifungal treatment may be prolonged, sometimes 2 to 
3 months or even more.
Key words: liver; spleen; candidiasis
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