
Ein 36jähriger Mann mit akuter monoblastischer
Leukämie (AML M5) entwickelte hohes Fieber
während Aplasie nach Verabreichung der Kon-
solidierungschemotherapie. In einer Blutkul-
tur konnte Candida parapsilosis nachgewiesen
werden, eine Computertomographie des Abdo-
mens zeigte jedoch keine intrahepatischen Lä-
sionen (Abb. 1 x). Milzinfarkte (Pfeile) waren
vorgängig bekannt gewesen.
Drei Wochen später, eine Woche nach Erholung
aus Aplasie, wurden im CT neu multiple intrahe-
patische Herde sichtbar (Abb. 2x, Pfeile). Eine
diagnostische Laparoskopie zeigte Abszesse an
der Leberoberfläche (Abb. 3x, Pfeile), es konn-
ten jedoch keine Organismen identifiziert wer-
den. Der Patient verstarb wenige Monate später
an einer Blastenkrise im Rahmen der Grund-
krankheit.
Die hepatische oder hepatolienale Candidiasis
kommt fast ausschliesslich bei immunkompromit-
tierten Patienten vor, insbesondere bei akuter
Leukämie. Das am häufigsten nachgewiesene Pa-
thogen ist Candida albicans, Fälle mit Candida
parapsilosis und Candida tropicalis sind aber

beschrieben [1, 2]. Die Diagnose kann während
einer Aplasie schwierig zu stellen sein [3, 4], da
die Läsionen meist nicht visualisierbar sind. Erst
bei ansteigender Leukozytenzahl ist die Bildge-
bung erfolgversprechend. Möglicherweise beste-
hen mit der Magnetresonanztomographie heutzu-
tage bessere diagnostische Möglichkeiten [5].
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