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UVOD

Ak ti no mi ko za je in do lent na, spo ro na pre du ju-
ća in fek ci ja iza zva na bak te ri ja ma iz ro da Ac ti-
nomyces, ko je se kao sa pro fi ti nor mal no na la ze 
u usti ma, ko lo nu i va gi ni [1]. Od vi še so je va ak-
ti no mi ko zu naj če šće iza zi va ju Ac ti nomyces isra e li 
i Ac ti nomyces na e slun dii. Ošte će we slu zni ce mo-
že iza zva ti lo kal nu in fek ci ju. Vre me nom, me đu-
tim, lo kal na gnoj na for ma ci ja pre la zi na okol ne 
struk tu re, pra ve ći pse u do tu mo ro zne le zi je ko je 
po ne kad mo gu fi stu li zi ra ti. Ras te wem ak ti no-
mi ce ta na sta ju tzv. sum por ne gra nu le. Ak ti no mi-
ko za je bo lest ko ja se pre hi rur škog le če wa če sto 
po gre šno di jag no sti ku je i pre vi đa, što do vo di 
do iz vo đe wa ne po treb nih ope ra ci ja.

U an ti bi o tič koj eri ak ti no mi ko za je po sta-
la ret ka bo lest. Iako se mo že ja vi ti svu da, we-
ne naj če šće lo ka li za ci je su oro cer vi ko fa ci-
jal na, ce kal na i pel vič na, a znat no re đe he pa tič-
na. Iako se mo že ja vi ti u svim uz ra sti ma, naj-
če šća je kod sre do več nih oso ba. Lo ša hi gi je na 
usta, sit ne tra u me, stra na te la (kao in tra u te ri-
ne spi ra le), imu no de fi ci jent na sta wa kao HIV, 
he mo terapija i imu no su pre siv na te ra pi ja i vi-
ru sne in fek ci je, te in fek ci je pot po mog nu te sa 
her pes sim pleks i ci to me ga lo vi ru som sma tra ju 
se pre di spo ni ra ju ćim sta wi ma [1].

Ra ni je smo le či li bo le sni ka s ak ti no mi ko-
zom je tre [2], a sa da pri ka zu je mo bo le sni cu s ak-
ti no mi ko zom ce ku ma ko ja je opo na ša la za pa qew-
ski tu mor sa za hva ta wem i fi stu li za ci jom kroz 
pred wi tr bu šni zid.

PRIKAZ BOLESNIKA

Tri de set pe to go di šwa že na je u apri lu 1991. go-
di ne ose ti la bo lo ve u kar li ci pra će ne su kr vi-
com u va gi nal nom se kre tu. Po sle od stra we wa ute-
ru sne spi ra le, ko ju je no si la vi še od tri go di-
ne, do šlo je sa mo do pro la znog po boq ša wa. Tri 
i po me se ca ka sni je upu će na je u Gi ne ko lo ško-
aku šer sku kli ni ku „Na rod ni front” u Be o gra du, 
gde je po red mi o ma to znog ute ru sa ul tra so no graf-
ski za pa že na i opi sa na ne ho mo ge na sen ka ne pra-
vil nog ob li ka ve li či ne 30×66×64 mm. Dva me-
se ca ka sni je ja vi li su se otok i cr ve ni lo pred-
weg tr bu šnog zi da iz nad pre po ne, vi še sa de sne 
stra ne. Usko ro se ja vi la ko li kva ci ja, te je ura đe-
na in ci zi ja; eva ku i sa no je oko 50 ml gno ja, ko ji je 
po slat na bak te ri o lo ški pre gled, a sle de ćeg da-
na bo le sni ca je pri mqe na na In sti tut za bo le-
sti di ge stiv nog si ste ma Kli nič kog cen tra Sr-
bi je. Ta da je usta no vqe no da ima i vi so ku gli ke-
mi ju (23,3 mmol/l), vi so ku se di men ta ci ju (70/1. h; 
105/2. h), bla gu le u ko ci to zu (9,9×109/l) i do sta sve-
žih eri tro ci ta u uri nu, dok su osta li la bo ra to-
rij ski na la zi bi li u gra ni ca ma nor mal nih vred-
no sti. Na eho to mo graf skom snim ku ab do me na, po-
red kal ku lo ze žuč ne ke se, opi sa ne tu me fak ci je 
oko ute ru sa i de snih ad nek sa, uoče na je teč na ko-
lek ci ja, a iz me đu cre va do pred weg tr bu šnog zi-
da uoče ne su tan ke teč ne ko lek ci je (Sli ka 1). Ka-
ko je zbog kal ku lo ze žuč ne ke se po sto ja la in di-
ka ci ja za ope ra ci ju, od lu če no je da joj se pred lo-
ži ho le ci stek to mi ja i da se pri tom eks plo ri-
še i do wi deo ab do me na, a po po tre bi i tu pre-
du zme po treb na ope ra ci ja.

KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Ak ti no mi ko za ce ku ma i ascen dent nog ko lo na je ret ka, ali, s dru ge stra ne, naj če šća lo ka li za ci ja ove bo le sti  
je u ab do me nu. Ona naj če šće opo na ša ma lig ni tet, re đe pe ri a pen di ku lar ni ap sces ili Kro no vu bo lest, a ve o ma ret-
ko je uzrok ile u sa ili kr va re wa.
Pri kaz bo le sni ka  Pri ka za na je 35-go di šwa že na ko ja je vi še od tri go di ne ima la in tra u te ri nu spi ra lu, da bi se 
za tim ja vi li bo lo vi, fe bril nost, va gi nal na se kre ci ja i kr va re we ko ji su op sta ja li i na kon od stra we wa spi ra le. 
Ul tra so no graf skim pre gle dom je po red ute ru sa uoče na ne pra vil na tu mo ro zna ma sa, ko ja je usko ro do ve la do za pa-
qe wa tr bu šnog zi da s fluk tu a ci jom, te se mo ra la ura di ti in ci zi ja. Bak te ri o lo škim pre gle dom ni je do ka za na ak ti-
no mi ko za, pa je bo le sni ca ope ri sa na. To kom ope ra ci je je, zbog tu mor ske le zi je ko ja je ob u hva ti la ter mi nal ni ile um, 
apen diks, ce kum, ko lon asce ndens i omen tum, ura đe na de sna he mi ko lek to mi ja. Di jag no za ak ti no mi ko ze po sta vqe na 
je hi sto pa to lo škim pre gle dom re se ci ra nog pre pa ra ta, te je hi rur ško le če we do pu we no i an ti bi ot skom te ra pi jom, 
či me je po stig nu to iz le če we.
Za kqu čak  Iako je da nas ret ka, ak ti no mi ko zu ce ku ma tre ba uze ti u raz ma tra we u di fe ren ci jal noj di jag no zi tu mor-
skih le zi ja tog de la ko lo na, po go to vo kad uz tu mor po sto ji i in fla ma tor na kom po nen ta.
Kquč ne re či: ak ti no mi ko za; ce kum; za pa qe we; ku ta na fi stu la
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Bo le sni ca je ope ri sa na sre di nom sep tem bra 1991. 
go di ne. Po otva ra wu tr bu šne du pqe me di jal nim re-
zom uočen je in fla ma tor ni tu mor is pod um bi li ku sa 
ko ji je bio sra stao s pred wim tr bu šnim zi dom, ko-
ji je ob u hva tao ter mi nal ni deo ile u ma, ce kum, apen-
diks, deo ascen dent nog ko lo na i omen tum. Pri odva-
ja wu, deo in fla ma tor ne ma se ostao je na tr bu šnom zi-
du. Bi op si ja ex tem po re po ka za la je sa mo ne spe ci fič-
ne za pa qew ske pro me ne. Is pre pa ri sa ni su de sni ko-
lon i za hva će ni deo ile u ma, te je ura đe na re sek ci ja 
do zdra vog tki va, a za tim je us po sta vqen kon ti nu i-
tet di ge stiv nog trak ta la te ro-la te ral nom ile o tran-
sver zo sto mi jom. Deo in fla ma tor ne ma se ko ja je osta-
la na tr bu šnom zi du je is ki re ti ran. Zbog kal ku lo ze 
žuč ne ke se, ura đe na je i ho le ci stek to mi ja.

Re se ci ra ni pre pa rat ukqu či vao je ter mi nal ni ile-
um, ce kum s apen dik som i ascen dent ni ko lon s od go-
va ra ju ćim de lom me zen te ri ju ma ko ji je bio ja ko za de-

bqan. Upa dqi vo čvrst tu me fakt na pre se ku je sa dr ža-
vao broj ne ap sce sne šu pqi ne, is pu we ne si vo žuć ka-
stim gnoj nim sa dr ža jem. Lu men sle pqe nih vi ju ga je na 
ne ko li ko me sta bio ci lin drič no su žen, slu zni ca za-
de bqa na, no du li ra na, sa cr ta stim de pre si ja ma iz me đu 
no du la, ali bez ma kro ul ce ra ci ja. Ni je se mo gla utvr-
di ti ko mu ni ka ci ja iz me đu lu me na i pe ri in te sti nal-
nih, od no sno pa ra in te sti nal nih ap sce sa.

Mi kro skop ski, u pre gle da nim de lo vi ma ce ku ma, 
ascen den sa i apen dik sa ni je bi lo bit nih pro me na. 
Pro me ne u ile u mu bi le su ogra ni če ne na pod ruč ja ste-
no za, ad he zi ja i fi stu li za ci je. Mu ko za je bi la ja ko in-
fil tro va na mo no nu kle a ri ma, eozi no fi li ma i sve-
tlim hi sti o ci ti ma, fo kal no ero di ra na, ali bez kla-
sič nih ul ce ra ci ja. Mu ko zno tki vo je bi lo upa dqi vo 
hi per pla stič no. Svi slo je vi zi da su ta ko đe bi li in-
fil tro va ni, ali su sa dr ža va li ap sce se u ko ji ma su 
„pli va le” dru ze ak ti no mi ce sa (Sli ka 2). Isti ta kvi 
ap sce si su se na la zi li i u su sed nim de lo vi ma me zoa 
i ve zi vu ko je je spa ja lo su sed ne vi ju ge.

Po sto pe ra ci o ni tok je pro te kao nor mal no. Na kon 
do bi ja wa hi sto lo škog na la za bo le sni ca je le če na pe ni-
ci li nom, naj pre pa ren te ral no, a za tim oral no. Se dam-
na est go di na po sle ope ra ci je bo le sni ca je bez te go ba.

DISKUSIJA

Ak ti no mi ko za je opi sa na u svim uz ra sti ma, a naj če-
šća je kod sre do več nih oso ba. Mu škar ci obo le va-
ju tri pu ta če šće, mo žda zbog lo ši je hi gi je ne zu ba i 
če šćih tra u ma [1]. Pr va i glav na fa za u raz vo ju ak-
ti no mi ko ze je ošte će we mu ko ze, što omo gu ća va pro-
dor ak ti no mi ce ta iz wi ho vog pri rod nog bo ra vi šta 
u do we de lo ve di ge stiv nog trak ta i ge ni to u ri nar ni 
trakt [1]. Za pa qe we se ši ri u oko li nu, for mi ra ju se 
vre ća sta pro ši re wa ko ja se mo gu spon ta no za tva ra ti 
ili otva ra ti i pro di ra ti na ko žu, u su sed ne or ga ne, 
pa čak i na ko sti, če sto opo na ša ju ći ma lig nu bo lest. 
Stra na te la po put in tra u te ri ne spi ra le pot po ma žu 
in fek ci ju. Ret ko je mo gu ća i he ma to ge na di se mi na-
ci ja. Po sle ini ci jal ne akut ne fa ze na sta je hro nič na 
in do lent na fa za bo le sti. Zi do vi ap sce sa se opi su ju 
kao dr ve na sti. Cen tral na ko lek ci ja sa dr ži ne u tro-
fil ne i sum por ne gra nu le. Ak ti no mi ko za se u ab do-
me nu naj če šće ja vqa na ce ku mu, re đe na je tri i uro ge-
ni tal nom trak tu, ka da je obič no u ve zi s in tra u te ri-
nom spi ra lom. Za na sta ja we ak ti no mi ko zne in fek-
ci je po treb no je vre me, pa se bo lest ret ko ja vqa ako je 
spi ra la no še na ma we od go di nu da na. Ri zik se po ve-
ća va sa du ži nom no še wa spi ra le. Va žno je na po me-
nu ti da se ak ti no mi ko za mo že ja vi ti i me se ci ma na-
kon ukla wa wa spi ra le [1].

Simp to mi su ti pič no bla gi. Naj če šći simp to mi 
su ume re ne tem pe ra tu re, gu bi tak u te ži ni, bol, va gi-
nal no kr va re we ili va gi nal na se kre ci ja. Vre me nom 
en do me tri tis evo lu i ra u tu mor sku ma su u kar li ci ili 
u tu bo o va ri jal ni ap sces. U za pu šte noj fa zi na sta-
je tzv. sle đe na kar li ca, ko ja li či na ma lig ni tet ili 
en do me tri o zu. Na laz Pa pa ni ko la u o vog raz ma za je če-

Слика 1. Ултразвучни снимак цистично-солидне тумефакције са 
танким слојем течности између вијуга црева
Figure 1. A solid cystic mass with some fluid betwen bowel loops

Слика 2. Актиномикоза се презентује као хронична супуративна 
лезија с типичним „суфурнум гранулама” у пурулентном ексудату, 
формирањем фистула и обилном периферном фиброзом (HE, 
×13).
Figure 2. Actinomycosis presented of chronic suppurative lesion with 
characteristic “sulphure granules” in pus, with development of fis-
tulae and abundant peripheral formation of fibrous tissue (HE, ×13).
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sto ne ga ti van čak i ka da je za stu pqe na ak tiv na ak ti-
no mi ko za [1]. Ak ti no mi ko za ce ku ma je če šća od dru-
gih lo ka li za ci ja. U ve ći ni slu ča je va je ogra ni če na 
sa mo na ter mi nal ni ile um, apen diks, ce kum i ascen-
dent ni deo ko lo na. Ret ke su mul ti ple lo ka li za ci je na 
ko lo nu, a po seb no je ret ko da se do mi nant ne pro me ne 
na la ze na le vom ko lo nu, ka da mo gu oda va ti sli ku per-
fo ra ci je cre va zbog kar ci no ma ili di ver ti ku li ti-
sa [3]. Ile o ce kal na ak ti no mi ko za mo že bi ti kom pli-
ka ci ja Kro no ve bo le sti [4, 5]. U ve ći ni slu ča je va bo-
lest li či na ma lig ni tu mor [6-9], pe ri a pen di ku lar-
ni ap sces i Kro no vu bo lest [6]. Ve o ma ret ko ona mo-
že do ve sti do op struk ci je ter mi nal nog ile u ma [10] 
ili kr va re wa iz cre va [11].

Po sta vqa we di jag no ze pre ope ra ci je omo gu ća va 
kon zer va tiv no le če we i iz le če we. Te ra pi ja je in di-
vi du al na. Kod te ških in fek ci ja pre po ru ču je se 18-
24.000.000 je di ni ca pe ni ci li na i.v. to kom 2-6 ne de-
qa, a za tim pe ni ci li na ili amok si ci li na pe ro ral-
no još 6-12 me se ci. Lak še in fek ci je zah te va ju ma we 
do ze i kra će le če we [1].

Zbog sum we na ma lig ni tu mor ili dru ge hi rur ške 
bo le sti, mno gi bo le sni ci se pod vr ga va ju re sek ci-
ja ma cre va, pa se tač na di jag no za po sta vqa tek pa to-
hi sto lo škim pre gle dom re se ka ta, što se do go di lo i 
kod pri ka za ne bo le sni ce. To omo gu ća va da se hi rur-
ško le če we do pu ni i an ti bi ot skom te ra pi jom, obič-
no pe ni ci li nom.
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SUMMARY
Introduction  Actinomycosis of the caecum is a rare, but most 
frequently an abdominally localized disease. It often simulates 
inflammatory malignancy, rarely a periappendicular abscess or 
Chron’s disease and is only exceptionally the cause of intestinal 
obstruction or bleeding.
Case Outline  The authors present a 35-year-old woman with 
an intrauterine device which remained inserted for over three 
years, causing the development of pain, fever, vaginal secre-
tion and bleeding that continued even after the device was 
removed. Ultrasonography showed a tumorous mass of irreg-
ular form located close to the uterus, which after a few months 
developed into a colliquation filled with pus requiring incision. 

Bacteriological examination failed to show actinomycosis. Due 
to the tumorous lesions involving the terminal ileum, appen-
dix, caecum, ascending colon and omentum, a right hemicolec-
tomy was performed. Based on histolopathological findings of 
the resected sample the diagnosis of actinomycosis was made. 
Therefore, after surgery the patient began treatment with anti-
biotics resulting in full recovery.
Conclusion  Although rare, actinomycosis of the caecum 
should be taken into consideration in the differential diagno-
sis of tumorous lesions of the caecoascending part of the colon, 
particularly if the tumour is associated with inflammation.
Keywords: actinomycosis; caecum; inflammation; cutaneous 
fistula
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