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POPIS KRATICA
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1. UVOD

1.UvVOD
Limfomi su heterogena skupina neaphi limforetikularnog sustavaastali ZlORUXGQRP

preobrazbom limfocitaPremaklasifikaciji SZO-a razlikujemolimfoidne neoplazme nastale
iz prekursorskih limfoidnih stanica i neoplazme izvedene iz zrelih limfoidnihicstate se
dalje dijele na novotvorineB/WD QL p QRNDIQOLp GRJ QRIJdbkrbhiNria njesto
QDVWDQND OLPIRPH GLMHOLPR QD QRGDOQH OLPIRPH N
HNVWUDQRGDOQH OLPIRPH NRML VH UD]JYLMDMX X GUXJLP
JORUXGQH SUHREUD]EH GR{IXD LV R V Giafuitie 33X KiaBiffkadijeD
OLPIRPD MH VORAHQD L RE XK YHhddkinGvE(HN HNEWHQAgRINQvel VN X S L
OLPIRPH 1+/ NRML VH GDOMH GLMHIQHipaxHLYd g)HPrerga WLSH
klasifikaciji SZO-a iz 2017. godinetkriveno je >40 zrelih BVWDQLPpQLKiI QZBBRSOD]PL
JUHOLK 7 L 1. VWDQLpPpQLK @ HriX®@ RiastficiraBdjé o Hdédgkhov, a
ostali su Kklasifizani keo NonHodgkinov limfom (5). Danas koristimo klasifikaciju Sz@iz
2017.godinekoja dijeli 1 +/ X YLaAH RG 2). 1\Wdd§kmdvD NorHodgkinov limfom

]O R U X<b Qébplazme bglih krvnih stanica, limfocita.Glavna je razlika u Reed
Sternbergovim(RS) stanicama, zrelim malignim -Bmfocitima koje su u HEu prisutne,
veliketesscGUAH MHGQX GYLMH GR QIRdERSELNNRgMMaktane etk 1 +/
suprisutne 6,7). /LPIRPL VH WDNRYHU UD]JOLNXMX V RE]JLURP QD <

]ODPpDMQR YL®D ERRM+QRYRGLMDJQRVWL Futd ¥ QAK -V XpD M
a), SURVMHpPQR W UDM D ®ndj kipcva MpRdtipoveREE ROMHO LK WH

1.1 Hodgkinov limfom

Hodgkinov OLPIRP MH XQLORNXODUQR LOL GLVHPLQLUDQF
NDUDNWHUL]JLUDQR SULVXWQRAaUX PDORJ EBé&rMdgoNMD QFHUR.
stanica i njihovih varijant. R%Y WDQLFH RNUXAHQH VX PDVRYQLP XSDOQ
YHOLN EURM HR]JLQRILOD QHXWURILOD SODlipHdeita/@&/DQLFD \
10. *RGLAQMD LQFLGHQFLMD +R Gaial zap&RINoB 3vijeth eIdk® 8100 J|HP O

RVRED WH RE XK 3D indvoBijlgRosticiranih limfoma. Omjer pojavnosti kod
PXANDUDFD L aHQD L]JQRVL WH VH QDMpHAaibHLIMDY OMD
Etiologija nastanka Ha MH QHUD]|MDaQMHQD 3R]QDWR MH GD QDVV
pretvorbe stanicaBOLPIRFLWQRJ SRGULMHWOD RG NR#fhi€geticH VH UD
XJURN MH L GDOMH QHSR]QDW =QDpDMQ@X XORJX X UD]JYRM
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1. UVOD

prabenici, infekcije EpsteinBarrovim virusom, Mycobacterium tuberculosis te brojnim
GUXJLP SDWRJHQLPD (%9 VYH pHauH VH RWNULYD X 56 VWI
X UD]JYRMX D UMHVYH X LQGXWevd AM®ikeLi |4apbDr@ I[EBrop#0OP O M D P D
11). Hodgkinov limfom prema najnovijoj klasifikaciji podijeljen je u dva zasebna tipa: a)
nodularna limfocitna predominacija FL(NLPHL) i E NODVLpPpQL +RGJNLQRY OLF
koji se dijeli u 4podtipa (2,12).

1.2. NonrHodgkinovi limfomi

Non-Hodgkinovi limfomi (NHL) heterogenasu VNXSLQD SULPDUQLK ]JORUXC
OLPIDWLPpQLK VWDQLFD 8NOMXpXMX EURMQH SRGWLSRYH |
HWLRORJLMX imBmHIRPWENDND L NOLU@IMWHDU R BLEAM KAHNQDF L M
UD]YLMHQLP JHPOMDPD 6MHYHUQH $Rustalij®liHNovedvizdlanidd) Q H L N
(13). Klasificirani su na temelju stupnja sazrijevanja (nezreli prema zrelom) i stanicama
podrijetla (Bstanica, Fstanica ili NK stanicgpremaend. natural killer +prirodne ubiD p N H
stanicg (14). 1+/ MH VNXSLQD PDOLJQLK QHRSOD]JPL NRMD SR VYF
biti indolentna ili agresivna(5). Indolentne limfome (iNHL) karakterizira sporiji rast,
GXJRWUDMQLMD SULURGD BROABVVER ® MW REHDYWRIPQQ H ICON S
JORUXGORGMWAIQMH VH GLMDJQRVWLFLWD OHBSU R\DNVHNMEUGH Y L
iINHL-a ubrajamo folikularni limfom (FL) koji predstavlja oko 25 % svih
novodijagnosticiranih NHta i oko 70% iNHL-a, limfom marginalne zone (MALTprema
engl. mucosaassociated lymphoid tissueL VLW QRVWDQL p,@iten@dng. 1AL WQL 6/
lymphocytic lymphom)a (15, 16). $JUHVLYQL OLPIRPL RELOMHAHQL VX
JORUXGQRVWL EU]JLP UDWNREM WRH GR\YRRAELHN IS R/ INWEKHEO L O H Yy X\
postotak i potpunog ozdravljenja bez remisija i relapsa primjenom imunokemoterapije.
1 D M p Hsitél dresivnog NHia su difuzniveliko VW D Q Hip@m (DUBCL, premaend.
diffuse large Bcell ymphoma % XUNLWWRY OLPIRP WH OLPIRPM&8OD&WH
end. mantle cell lymphong5).

2YLVQR R VWDQLFL OLPIRFLWD X NRMRM VH GRJDYD JORI
(IHK) nalazu, NHL se svrstava u-Bnfocitne i T-limfocitne limfome. Incidencija B
VWDQLpPpQLK (eluPéRIRDa Q taaudju, dok je incidencijaMWDQLPpQLK OLPIRPD
QHIJR X UD]J]YLMHQLP JHPOMDPD 8QDWRp Ulbif@ni punoXSUSRMD Y C
pHauL X R GlIgmom& spdstatkom pojavnosb +90% (17).



1. UVOD

1.2.1.Etiologija Non-Hodgkinovih limfoma

EtoSDWRJHQH]D -4 HijeLpQziatd, o danas seazda su genetske promjene
jedan a wuzroka nastanka ove bolesti ). )93 RYHUDQD LQFLGBEQWLMD M
imunokompromitiranih osoba (transplaatih, imunosupresivna terapijaosoba oboljelih od
autoimunih bolesti (Hashimotatiroiditis, Sjogranov sindromje u virusnin i bakterijskim
infekcijama (1. 'RND]DQD MH L SRYH]DQIR ¥MY RVPH X pQ PEheQ LN D R
WLP LVWUDALYDQMLPD SXaHQMMWHWROR&WHQMH) ERRW LJETH N
NRQ]XPLUDQMH DONRKROD VPDQMXMH UL]JLN RG UD]JYRMD ¢
mnogopHP X SRND]DOD NRRPWURYHU]QLPD

1.2.2. pidemiologija Non-Hodgkinovih limfoma

*RGLAQMH VH X 00V staheliDD G MDJIJQRVWLFLUD YNoirH RG Q
Hodgkinovih limfoma (12). Non-Hodgkinov OLP IR P p L @lsviR M&tignih neoplazmi u
6MHGLQMHQLP $PHULpPpNLP 'UaDYDPD WH MH XMHGQR VHGP
PXANDUDFD L NRG &H QPmeicdrH®abceD §pbiepte M PRVWDYOMD VH N
broj novdijagnosticiranih V O ¥ya DUMBADuU u 2020. godinbiti > 77 200. U trenutku
GLMDJQR]H YLaAH RG SROGRY IGERE ER O H\L@ HN.DREKh BRtitanija
JRGLAQMH ELOMH@RYRKBXEOKEPDM NRML X WRM GUADYL SUH
QDMpHAUX PDOLJQX Q% BBO®IKR XN OQXPDMHYD PDOBERE K QHR
JRGLQH YLAaH R Gadijagwostickarib+e kodsoba starijih od 75 godir{al).

Konkretni podatci o incidenciji Nehlodgkinovih limfoma B-stanica u Hrvatskoj na
JRGLAQMRM UD]JLQL QLVX L]GDQL OHYyXWLRHZIZYSBK&VNL ]D
godine objavljuje podatke o incidenciji raka u Hrvatskoj za prethodnu godinu, unutar kojih se
nalazi i ukupna incidencija pojedine vrste NidLod koje je najzastupljeniji difuzni NHL kb
PbLQL YLAH RG S RBddokindviH livMfgrhak(Tattica 11.) (22 t25).



Tablica 11. Incidencija podvrsta NHia u Hrvatskoj za razdoblje od 2014. do 2017. godine

1. UVOD

prema HZJZu.

VRSTA NHL-a 2014 2015 2016 2017 UKUPNO
Folikularni (nodalni) 94 62 116 94 366
Difuzni 308 318 370 360 1356
Lymphomata T cellularum 23 27 35 33 118
peripherica et cutanea
NHL nespecificirani 179 157 125 136 597
Ukupno 604 564 646 623 2437

1.2.3. Lokalizacija NonHodgkinovih limfoma

NornrHodgkimvi OLPIRPL QDMpH&UH ]DKYDUDMXs&awitiQd pYRUR'
vannodalnom tkivu. Podatci vegalL |D XpHV WD OR V WHoddgkip@RIGDHQ LK 1R Q
razlikuju se X OLWH U DuW& U lraspor WéH 8% do 40% (18. 30 +50 % svih
YDQQRGDOQLK O L-RidyKmvi himf@rii gh®|rQintestinalnog sustavd DMpHAaUH
]JDKYDUDMX éniténXa3d Debeld &rijgvo (26)1+/ VH pHVWR MDYOMD L X VL
A0OLMH]GL GRMFL EXEUH]®MPYDR @RGDBOQURVIMHNRPD MDYL

Waldejerova prstena, na glavi i vratu (27).

1.3. PodjelaBVWDQLpPpQLK OLPIRPD

Klasifikacija SZQa iz 2017. godine razlikuje > UD]OL p L WMWY Qitnp@i& K%
koji se dijele prema morfologiji Q D p L Q HfbbkulayrDdifuzni) te prema vrsti malignih
stanicaBVWDQLpOQHYyRRJBEMpH&UH XEUDMDPR IROLNXODUQL OLPI
zone (MALT, premaengl.mucosaassociated lymphoid tissyesitnostaQLp QL OLPIRFLWQL
premaend. small lymphocyticyymphoma, difuzni velikcstanL p Q4limfém (DLBCL, prema
end. diffuse large Bcell lymphomg Burkittov limfom, te imfomSOD&aWHQH JRQH O0$17
premaend. mantle cell lymphom&2, 5, 12.

1.3.1. Difuzni velikosW D Q L #i@fam BLBCL)
Difuzni YHOLNRVVOR@LRPLQ®MpPHAUD Mddigknbvib BUinafevia i 1 R Q
predstavlja oko 3% svih novodijagnosticiranin NHia. Na temelju podrijetla stanica
podijeljen je u dvije glavne skupinBLBCL iz stanica germinalnog centra (GCB) i aktiviran
podtipovi B-stanica (ABC) (28). Bstanice izrazitosu YHOLNH L QD SRYUA&LQL HN\

4



1. UVOD

VWDQLpQH DQWLJHQH &' &' DOL L & EFO ,J0 ,J*L G
GREL PHYXWLP VUHG @iMilju {& BKE 68 adina (1RID3@pMah je u 10

+20 VO ¥W@DMCl-a,CD5u5+10 D HNVSUHVLMD &\FOLQ *1§DELOMH
% '/%&/ V OXa{Z8M

ILPIRP SODA&WHQH JRQH 0$17/(

Limfom SOD&WHQH ]R Qkemdefid. mantle cell lymphonjge zrela,agresivna
podvrsta NHka BVWDQLpQRJ SRGULMHWOD NRMD pHMWRIMHNVSULF
NHL-a. Okarakteriziiana MH SULVXWQR & 0 X11\MYqD3y%2p RMOIRF LMK RN XMH
prekomjernu ekspresiju chea D1. Klasificiran je u dva podtipakonvencionalni
(CMANTLE) i leukemijski nenodalninnMANTLE). Medijan oboljelih osoba je oko 60
JRGLQD L pHWLUL VSYWDIM > H2933) R RIGhistokemijom stanice su
uglavnom CD5+, CDQ-, CD20+, bcl6, cyclin D1+ (3).

1.3.3. Limfom marginalne zone (MALT)

Limfom marginalne zone (MALT prema engl. mucosaassociated lymphoid tisspe
ekstranodalnje OLPIRP pLMD KLVWRORAGND J]QDpDMND XNOMXpXMF
ALUHQMH X RNROQR WAHANVMRHYaLIQQD RWBMHOXNH URNRP UDVSIH
LIYDQVWDQLpQLK PMHVWD V QDMYHURP XpHVWDORAaUOX X
AW LW QM D p stdikovh tPtBnRdoerigevu (32)avlja skod RVRED VUHGQMH ALYR!
WH VWDULMLK V QH@WFHRHIPBULPXSRWIRWRRRAPLIQDNIp MEXIPR U
suCD5-, CD10, CD20+, CD23, CD43+£, cyclin DI- (31).

1.3.4.Folikularni Non -Hodgkinov limfom (FL)

JROLNXODUQL OLPIRP )/ GUXJIDWDIQ LYW KHBHXDBM [SHRENDU V W
iNdoOHQWQRJ OLPIRPB3INR 8D npuoqijagnosticiranih NHA u zapadnim
]JHPOMDPD 3URVMHpPQD GRE REROMHOLK MM i3AISRIFNQD 3RC
smatrajuse KLVWRORA&ANL QLVNLP VWXSQMHP L LQGRtaHkeoWQRP E
agresivni stupanj (33))/ QDVWDMH JORUXGQRP S Lskhhicy BerhtirfalRogQ R U P D C
centra (GCB). U 85 V O xwmDavlja se translokge t(14;18)(932;921) kojaezultira
prekomjernom ekspresijom gebal2 NRML L Q D p HeQu hihahih\stahicadia (34).

5



1. UVOD

.OLQjepMNLMHN KHWHURJHQ NDUDNWHUL]JLUDQ YLVRNRP VWR
SUHALYOMHQMHP RNR JRGLQD )/ LPD GXJRWUDMDQ WLM]
QH PRHHEK BRW S X QR V Wiurnioj<he 3 1D [QLLVF Ee <Q ODAQ+H @D20+, bel2+,

bcle+ (3.

1.3.5.Burkittov limfom
%XUNLWWRY OLPIRP SULSDGD V N X\®i:igodgknbvih Birofdnk U D V W X

s vicemenom udvW@ WU XPpHQMD RG Kamkterizind &V prisutnosU HFLSURpPpQH
WUDQVORNDFLMH W -myc gelN B bbRiroxi\h@ &pidnXdibgijufpodijeljen je u
3 podtipa HQGHPLPGDINLDIVSRUDGLp Qe vazah HIQ Bhbnedefichdnciju.
6SRUDGLPQL WLS [DXVXPCDBQ RWH \XDERBAUXY REHVVOXpDMD
OMXGL (QGHPLPpQL MH XJODYQRP RJUDQLpPpHQ QRvahdYDWRU I
100000 ljudi. Imunodeficijentni Burkittov limfom ndy) Héje prisutarkod HIV (premaend.
human immunodeficiency virupozitivnin osoba koje imaju relatvnd HUL EURM &' OLPIR

I'x VW / 2W S UL OpabijelQ SRR RFOPFD MH RG 37). JRGLQEC
Imunohistokemijski tumorske stanice su uglavnhom €D5D10+, CD20+, CD23 bcl2,
bcl6+, TdT (31).
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2. CILJ

Cilj ove retrospektivne studije:

1. Utvrditi broj novodijagnosticiranih No#lodgkinovih B-OLPIRPD X SHWRJRGL:
periodu u KBCu Osijek.
2. 1IsSLWDWL X-pHWwhILQ-RAadykirBRQimfoma u odnosu prema spolu, dobi
L WLSX X SHWRJIJRGL&ZOQ®ER SHULRGX X . % &
Kod svih B VW D Q L p-BddgkimRMQOLPIRPD RGUHYLYDW (H VH LPXQRKL

radi diferencijacije i klasifikacije.



3. MATERIJAL | METODE

3. MATERIJAL | METODE

3.1. Ustroj studije
,VWUDALYDQMH MH XVWURMHQRD WWRY B HAMDVGHDp QNFRR U DV &/U

retrospektivnim tipom studije.

3.2. Ispitanici

U radu sno koristili S RV W Redikiriski dokumentacij (arhivu  .OLQLpPpNRJ ]JDYRGD
patologiju i sulsku medicinu,dijagnosticiranihn BV W D Q Ldnlbdgkirbbvih limfoma,
operiranihu KBGu 2VLMHN X UDJ]GREOMX RG VLMHpPpQMD GR SUF
VX VH YRGLOL SRG |[DSRUNRP EURMD ELRSVLMH 2EUDGD L
GLMDJQR]X L OLMHpHQMH EROHVQLND

3.3. Metode

1D .Oko@lzhvodu za patologiju i sudsku medicinu KB@sijek u dijagnostici B
VW D Q lLop-Bddgkirbvih OLPIRPD RGUHYXMH VH ORNDOL]DFLMD WH
provodi imunohistokemijska obrada tumorskog tkiva.

$QDOL]D VH REDY OMD O ki Dorn&kskiv fikditdhiinl. Parddaldil L Y
blokovima tumorskog tkiva.Ujedno su se Kkoristila i arhivska stakla sa standardnim
(hematoksiinHR]LQ NDR L LPXQRKLVWRNHPLMVNLP ERMHQMHP N
CD5, CD20, CD3, CD10, cyclin D1, bcl2, bdl&i67 indeks proliferacije.

Tumorko tkivo bilo je fiksirano u 10 IRUPDOLQX GHKLGULUDQR
koncentracijama alkohola i uklopljeno u parafinske blokove koji su rezani u rezove debljine 4
+5 mikrometara te bojani standardndmmatoksilineozin metodom. Tumorsko je tkivo

pregledano svjetlosnim mikroskopom.

3.3.1. Bojenje preparata hematoksilireozin tehnikom

HematoksiinMH ED]LpQD ERMD NRMD SODYR ERML ED]JRILOQH
MH]JULQH GHWDOMH (R]JLQ MH NLVHOD ERMD NRMD ERML
WNLYR uD]OLpLWLP LQWHQ]JLWHWLPD FUYHQH ERMH 3R\

8



3. MATERIJAL | METODE

hematoksilin, X6-tna otopina eozina, apsolutni alkohol i supstid®)(Bojenje hematoksilin
HRJLQ SUHSDUDWD YU&aL VH Xxtek ptigva BSIKSVVINRB).ERMDpX 7LV V X

Protokol za automatsko boje hematoksilireozin:

Deparafinizacija U SUPSHIEU. ..............uuviiiiiiiiiiiiiiieeee e e 2x 15 minuta
Ispiranje u apsolutnom alkoholu................oooviiiitmmmmmmme e 3 x 5 minuta
,VSLUDQMH FRIGNW.HNXORRP. ..., 5 minuta

1DQREHQMH %LRJQRVW KHPDW.RN.JV.LOLQR,5minuta
,VSLUDQMH SRG WHNXURP YRGRP............. 3 x 3 minuta
1D QRAaH @M ItopINe €0ZINA.........ccceeeeeiieieeeccceee e, 5 minuta
,VSLUDQMH YLAND ERMH.SRG.WHNXURR.3XRB GiRUa
Ispiranje u apsolutnom alkoholu...................euiiieeemeeniiieeeee 3x 10 minuta
Izbistravanje U SUPSTItULU ...........oooviiiiiiiiiiiiiiie e e 3 x 15 minuta

3RNULYDQMH X DXWR P D \ek R z& Rovtdn)e Drdgnth preparataH

b’

Slika 3.1.A- DLBCL, hematoksilineozin boj@je (biopsija 87337, 100X)



3. MATERIJAL | METODE

Slika 3.1.B- DLBCL, hematoksilireozinbojenje (biopsijal425218, 200X)

3.3.2. Imunohistokemijsko bojaje uzoraka tumorskog tkiva

Imunohistokemija (IHK)je sastavniGLR GLMDJQRVWLPpNH KHPDWRSDWRC
]IDVQLYD QD NRULAWHQMX YL&BHBRPR i X WR|W L K LNWEIDHRGEOHW RS L
antigena (3 9UVWD NRULAWHQRJ PDUNHUD X SRVWDYOMDQMX
PRUIRORJLMH QLWL MHGDQ SRMHGLQDpPpQL PDUNHU QLMH V
DQWLJHQ /&% PDUNHUH VSWPBQILPQH WD S14&T%WD&Lp.QH
markere (CD3 i CB), ali i ostale markere pop@D23, bct2, CD10, cyclinD1, CD15, CD30,
ALK-1, CD138 (na temelj citoarhitektonskog uzorka) (L4Gotovo svi BVWDQLpPQL 1RQ
Hodgkinovi limfomi pozitivni su na CD20. CD20 negativni NHL rijetkiussa stopom
incidencije od 26do 2% svihB-VWD QL pQI4). 1B/ . OL @ kzdvNdr za patologiju i
sudsku medicinu KBC-a Osijek rutinski se kod Non-Hodgkinovih limfoma
LPXQRKLVWRNHPLMVNL RGUHYyXMX &' &' & Ki67&Za F\FOLC
imunohistokemijsko bojenje koristio se stroj za automatsko bojenje Ventana BenchMark
Ultra tvrtke Roche.

3.3.2.1. UltraView Universal DAB detekcijski kit

Ventana ultraView Universal DAB detekcijski kit neizravni je sustav bez biotina za
detekciju PLAMLK ,J* ,J0 WH JHpMLK SULPDUQLK DQWLWLMHOD
antigena u imunohistokemiji kod parafinskih rezova. Sastoji se od inhibitora peroskidaze,
HRP multimera, DAB kromogena, peroksidaze i DAB bakra (41).
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3. MATERIJAL | METODE

3.3.2.2.Anti CD20

AnWL &' PL&MH MH PRQRNORQDOQR SULPDUQR DQWLW
humanim BOLPIRFLWLPD 1DPLMHQMHQR MH LQ YLWUR GLMDJC(
upotrebu za kvalitativnhu detekciju stanicaliBfocitne linije, u parafinskimrezovima na
imunohistokemijskomautomDWVNRP ERMDpX 9HQ WEaQtixtkeo RopieKOD U N
6YMHWORVQLP VH PLNURVNRSRP XWYUyXMH ERM$k@®MH V SR
reakcijom (slika 3.2.) (41

Slika 3.2. DLBCL, CD20 pozitivni Bimfociti (biopsija 873317, 400X)

3.3.2.3. Anti CD10 (SP67)

$QWL & JHpMH NXQLU MH PRQRNORQDOQR SULPDUQR I
&' RGQRVQR XRELpDMHQRJ DNXWQRJ DQWLJHQD OLPIREO
QD SRY U aéadni staDitaP UBmMjeren je i na razna nelimfoidna tkiméoepitelne stanice
dojke, NDQDOLUH axplL ILEUREODVWH JUDQLFH EXEUHAQLK
Namijenjeno je kvalitativnoj in vitro dijagnostici, pokazuje pozitivno membransko i
FLWRSOD]PDWVNR ERMHQMH L PRaH VH XSRWULMHELWL ]D !
limfoma folikularnih stanica te u klasifikaciji karcinomaBW HAQLK VWDQLED VOLND

11



3. MATERIJAL | METODE

Slika 3.3. DLBCL, CD10 pozitivni Bimfociti (biopsija 873317,400X)

3.3.2.4. Anti CD5 (SP19)

Anti CD5 monoklonainge SULPDUQR DQWLWLMHOR NXQLUD XVPMH
LIUDAHQH QD SOD]PD PHPEUD Q&tanldd W BT Rpodiiste KBtaBidd X G V N L K
SULVXWQLK X JRQDPD IROLYWX®ID U@RHIU BIHJAWHD N M RIA WD RMH C
NRULVWL NDR GLR QHNROLNR WDORFAD | Yy IRNGRIYHHUL WIHQ KR4 7
]D SRPRiU X LGHQWLILFLM/DDODO QHKNIOK PARIPD% 3RND]XMH S
membrae i citoplazme ( slika &.) (41).

Slika 3.4. DLBCL, CD5 pozitivni Tlimfociti (biopsija 873317, 400X)

12



3. MATERIJAL | METODE

3.3.2.5.Anti CD3 (2GV6)

$QwL & ]JHpMH MH PRQRNORQDOQR DQWLWLMHOR ,J*
epsilonskog lanca ljudske molekule COBDPLMHQMHQR MH LQ YLWUR GLMDJ
laboratorijsku upotrebu u kvalitativnom identificiranjustanica svjetlosnom mikroskopijom,
X SDUDILQVNLP UH]JRYLPD WNLYD QDBebBbcKMaR RJDrg/ vtk P ER M |

Roche.Dijagnoza se zasniva mpazitivnom bognju citoplazme i membrane (slika 3.5.) (41

Slika 3.5. SLL, CD3 pozitivni Flimfociti (biopsija 321918, 200X)

3.3.2.6. Anti bcP (124)

Antibck PLaAMH MH PRQRNORQD® GsRijehol frddiv luRarfo@BYIL WL M H ¢
LIUDAHQRIWODLFDPD SODAWHQH ]Rsiicamal Rix&jiran e @diN X O D U C
vitro dijagnostiku tako da kvalitativnama temelju pozitivhog citoplazmatskog &g, otkrije
prisustwo stanica koje eksprimiraju bcl2 proteiSs RPR 0 X V'Y Mikosk@pReWuQhkivu P
ILNVLUDQRP IRUPDOLQRP ORAH VH XSRWULMHELWL ]D SRPR
difuznih limfomima velikih stanica te za razlikovanje folikularnih limfoma od reaktivnih
OLPIQLK pYRURYD VOLND

13



3. MATERIJAL | METODE

Slika3.6. DLBCL, bd2 pozitivni B-limfociti (biopsija 873317, 400X)

3.3.2.7. Anti bcb (GI191E/A8)

Anti bclé genje za reguliranje transkripcije koji kodird06 aminokiselinski nuklearni
cinkov prstenasti protein. Antitijela na taj protein b@egre stanica germinalnog centra u
limfoidnim folikulima, na folikularnim i interfolikularnimstanicama folikularnog limfoma,
DLBCL OLPIRPLPD %XUNLWWRYLP OLS8teRBekgewnh standédd wlL QX 51
nodularnom limfocitu koji prevladava u Hodgkinovalesti. Suprotno tome, anti léctijetko
ERML OLPIRWALS Onif@mVEkspresija antibcle XRpHQD MH XY%ODSWLOLNH

DQDSODVWLPQLK YHOLNLK VWDQLpQLK OLPIRPD DOL MH VYV
T-stanica (slika 3.7.(41).

Slika 3.7. DLBCL, bcb pozitivni B-limfociti (biopsija 873317, 400X)

14



3. MATERIJAL | METODE

3.3.2.8. Anti Cyclin D1 (SP4R)

Anti Cyclin D1 monoklonskoe SULPDUQR DQWLWLMHOR NXQLUD XVP
&\FOLQ ' NRMD MH NOMXpQL UHIJXODWRU VWDQLPQRJ FLNC
ciklusa. Ovo antitijelo bojMH]JUX D PRA&H VH XSRWULMHELWL L ]D SRP
S O D a Wdhorha Mdjke. Antitijelo je nanmgnjeno in vitro dijagnostici u kvalitativnom

bojenju u dijelovima tkiva fiksanog formalinom (slika 3.8.) (41

Slika 3.8. MANTLE,Cyclin D1 pozitivni Blimfociti (biopsija 1212417, 200X)

3.3.2.9 Anti Ki-67 (3G9)

Anti Ki-67 primarnge |[HpMH PRQRNORQD O Q RerénQ protivvdrrivinalddg ,J* X
dijela C-67 antigena.Ki-67 antigen (nuklearni nehistonski protein koji se sintetizira na
SRPpHWNX VWD QL pkoridti SeluRptvEjéi pidlferdiiide aktivnosti normalnog i
QHR S ODVW ViR s&\bdduj¥ po postotku IHK paxitih jezgara tumorskih stanica
QD YLGQLP SROMLPD YHOLUNMRNRYHNDYQWHV LMD .L SRYH]D(
prognozom NHEa(slika 39. i slika 3.10.) (4142).

15



3. MATERIJAL | METODE

Slika 3.9. MANTLE, nizak Ki67 (iopsija 1212417, 400X)

Slika 3.10. DLBCL, visok Ki67 (biopsija 142528, 400X)

6WDWLVWLpPpNH PHWRGH

Kategorijski podatci predstavljeni sDSVROXWQLP L UHODWLYQLP IUHNY
SRGDWFL RSLVDQL VX DULWPHWLPNRP VUHGLQRP L VWDQ(
NRMH VOLMHGH QRUPDOQX D X RVWDOLPNnt&floattpriogM HY L P D
raspona. Razlike kategorijskih varijabli testirane su Fisherovim egzaktnim testom.
1RUPDOQRVW UDVSRGMHOH QXPHU L-pWKoWm Ye3torh. MRBZAEk®@ L. W HVV
QRUPDOQR UDVSRGLMHOMHQLK QXPHULpPpNLK YDULMDEOL L]
Studentovin t-testom, a kod odstupanja od normalne raspodjele MNdnineyevim U
testom. Sve Y ULMHGQRVWL GYRVWUDQH VX 5D]LQD JQDpDMQRYV
VWDWLVWLPpNX DQDOL]X NRUL&AWHQ MH VWDWLVWUOENL SURJ
(MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgiy https://www.medcalc.or|g2020).
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4. REZULTATI

4. REZULTATI

UUD]J]GREOMX RG SHW JRGLQD RG VLMHpQMD GR
dijagnosticiano 218 limfoma, od kojih je 2913 %) Hodgkirov, a 189 (87%) Non-
Hodgkinov limfom.

8 VO Xp DNo¥gkiBvQgg OLPIRPD D X RYLVQRVWL R VWDQLFL OL
JORUXGQD P XWD F LIMcitnih limfomisl, k. 1B3 (9P6) B-limfocitnih limfoma.
IDMYHUL EURM G LovtBodigkROXWWR-IFiidind Qid j¢ ul2014g. (40/21,8%), a
najmanji u 2017i 2018.g. (34/18,6%).

Medijan ddvi ispitanika s Blimfocitnim Non-Hodgkinovim limfomom (NH Blimfom) je
64 godine (interkvartiinog raspona od 57 do 73 godine) u rasponu od 30 do 90 godina.
1IDMYLAH LVSLjsbb &lddl 69 godda fjih 68 (37 %)EH] ]QDpDMQH UD]JOLNH
na spol (Tablica 4.1

Tablica 4.1. Raspodjela ispitanika s NHiBiffomom prema dobi i spolu

Dob ispitanika Broj (%) pacijenata prema spolu p*
(godine) OXaNDUFH aHQH Ukupno

30 +39 33 6 (6) 9 (5

40 +49 5(6) 7(7) 12 (7)

50 +59 19 (22) 17 (18) 36 (20)

60 +69 33 (38) 35 (36) 68 (37)|] 0,90
70 +79 19 (22) 24 (25) 43 (23)

80 +89 7 (8) 7(7) 14 (8)

90 +99 1(1) 0 1(1)

Ukupno 87 (100) 96 (100) 183 (100)

*Fisherov egzaktni test

SobziromnatiNHB-OLPIRPD QDMYL&H LVSLWDQLND QMLK
QHAWR YL&H |[DVWXSOMHQLP NRG a4HQD D QMLK V IR
NH B-OLPIRPD ]DVWXSOMHQL X PDQMHP EURMX -liifboinfRaD ]QDpD
prema splu (Tablica 4.2.).
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Tablica 4.2. Tip NH Bimfoma prema spolu

4. REZULTATI

Tip Broj (%) pacijenata prema spolu px
0OXaND aHQHK Ukupno

NHL, folikularni 20 (23)| 28 (29) 48 (26)

NHL, DLBCL 40 (46)| 52 (54)| 92 (50)

NHL, SLL 9 (10) 4 (4) 13 (7)

NHL, marginalne zone 6 (7) 4 (4) 10 (5) 0.96

NHL, mantle zone 10 (11) 7(7) 17 (9) ’

NHL SOD]PDEODVWLDPpQL 1(1) 0 1(1)

NHL, Burkitt 0 1 (1) 1 (1)

NHL, nespecificirani visokog gradusa 1(2) 0 1(2)

Ukupno 87 (100)| 96 (100)| 183 (100)

*Fisherovegzaktni test

NHB-OLPIRPL GDM™MPMBIQGRVWLFLUDQL X OLPIQRP pYRUX NR
SDUHQKLPDOQLP RUJDQLPD NRG LVSewwD QDNDHEWHH Q

VX WR ELOL '"/%&/ X
premalokalizaciji (Tablica 4.3.

VOXpDMD QDMYLAH X VYH WUL

Tablica 4.3. Tip NH Bimfoma po lokalizaciji

Broj (%) pacijenata prema lokalizaciji

. . . *
Tip lem ::] IR U F;?;er:h Kost Ukupno P
NHL, folikularni 36 (34)] 11(16) 1/8| 48(26,2)
NHL, DLBCL 46 (44)| 42 (60) 4/8| 92(50,3)
NHL, SLL 6 (6) 5(7) 2/8 13 (7,1)
NHL, marginalne zone 33 6 (9) 1/8 10 (5,5)
NHL, mantle zone 11 (10) 6 (9) 0 17 (9,3)| 0,06
NHL SOD]PDEODVWLD 1 (1) 0 0 1 (0,5)
NHL, Burkitt 1 (1) 0 0 1 (1)
ng;I&hsa nespecificirani  visokog 1(1) 0 0 1(1)
Ukupno 105 (100)| 70 (100) 8/8| 183 (100)

*Fisherov egzaktni test
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4. REZULTATI

I1DMYHUL ElinRovhaHdijaghosticirange X OLPIQLP pYRURYLPD SRGUXDI

(43 VOEK(DMIDMpH&UH GLMDJQRVWLFLUDQL OLPIRP X WRP S
ispitanika (44 1HPD ]QDpPpDMQH UD]OLN H-lixofdnd WreraGdiatizadiji WL SD 1
(Tablica 4.4).

Tablica4.4. TpNHBOLPIRPD SR ORNDOL]DFLML /y

Ti Broj (%) ispitanika prema lokalizaciji -
[

P Vrat Pazuh | Torax | Abdomen| Ingvinalni | Nejasno| Ukupno

NHL, folikularni | 11 (24) 0 5/11 2/11 10/18 8/16 36 (34,3)

NHL, DLBCL 20 (44) 4/4 3/11 6/11 8/18 5/16 46 (43,8)

NHL, SLL 5(11) 0 0 1/11 0 0 6 (5,7)

NHL, 1(2) 0 111 0 0 16 | 3(2,9)
marginalne zone

NHL, mantle 7 (16 0 211 | 111 0 1/16 | 11(10,5

zone (16) (10,5) 0,26
NHL,

SOD]PDEO 0 0 0 0 0 1/16 1(1)

NHL, Burkitt 1(2) 0 0 0 0 0 1(1)

NHL,

nespecificirani 0 0 0 1/11 0 0 1(1)

visokog gradusa

Ukupno 45 (100) 4/4 11/11 11/11 18/18 16/16 | 105 (100)

*Fisherov egzaktni test

OMHVWR QDMpHAUHJ YDQQR G D-On@dRd b LV@T QIBAY %F L UD QM
VOXpDMHYD EH] ]QDpDMQH UD]JOLNH X RGQRVX QD VSRO 7L
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4. REZULTATI

Tablica 4.5. Raspodjela mjesta vannodalnog dijagnosticiranja NithfBma u odnosu &

spol

Vannodalno Broj (%) pacijenata prema spolu P
mjesto OXaNDU]l aHQH Ukupno

Mozak 3(8) 2 (5) 5 (6)

Oko 2 (5) 0 2 (3)

1RVQD L XVQD aXSON 1(3) 5 (13) 6 (8)

.R&D 1(3) 3(8) 4 (5)

Tonzila 3(8) 0 3(4)

Parotida 2 (5) 2 (5) 4 (5) 0.24
* 7 &HOXGDF L FULM 22 (55) 16 (42) 38 (49)

Gonade (jajnici i testis) 1(3) 2 (5) 3(4)

Kosti 4 (10) 4 (11) 8 (10)

2VWDOL VSRUDGLpQL 1(3) 4 (11) 5 (6)

Ukupno 40 (100) 38 (100) 78 (100)

*Fisherov egzaktni test

Za dijagnostiku i klasifikaciju NH Blimfoma koristi se paleta markera (CD3, CD5,

&' &' % &/
VOXpDMHYD

markerza NH Blimfom je CD20 s pozitivitetom kod 178 (97

% &/

L &\FLQ

RG NRMLK VH QDMYL&H NRI
% &/ \XOjvaDCD10 u 162 (89 VO XpD MBIMPH &iiah SR]L
GRN MH QDMpHAUL QF

marker za NH Bimfom CD3 s negativitetom kod svih 144 (19€) ispitanika kojima je
UDYyHQ WDM PDUNHU 6OLND

0%

20%

40%

Ispitanici (%)

60% 80%

100%

CD3

CD5
CD10
CD20
BCL2
BCL6

Cyclin D1

m Pozitivan marker ® Negativan marker

Slika 4.1. Udio pozitivnih i negativnih markera u dijagmasanju NH B-limfoma
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Ispitanici nisu imali niti jedan ilisu imali YL&H SR]JLWLYQLK PDUNHUD
V O ¥\aDkwd 74 (40,4 %) ispitanika, radilo se o tri pozitivha markergetiri pozitivha

4. REZULTATI

markera imalo je 66 (36,%) ispitanika, dvapozitivna markera imalo je 32 (17%)
LVSLWDQLND GRN MH X ULMHWNLP VOXpDMHYLPD ELR SR]L

svih pet markera (Tablica 4.6.).

Tablica 4.6. Broj pozitivhih markera

Broj pozitivnih markera

Broj (%)
ispitanika

1(0,5)

8 (4,4)

32 (17,5)

74 (40,4)

66 (36,1)

g |WIN (kO

2 (1,1)

Ukupno

183 (100)

21
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5. RASPRAVA

5. RASPRAVA

Incidencija NorHodgkinovih limfoma u zadnjihse QHNROLNR G BWettW OMH U D
povei DB RFMHQMXMH VH GD MH X RdrEWwk K&RRRub®HVHWOM
novootkrivenih osoba s NHbm porastao za oko 13 YMHURMDWQR JERJ VWDUHQ
te boljeg dijagosticiranja L L]YMHaWD hbdgmtila NHLa u Hrvatskoj varira,

PHYyXWLP SUHPD GRVWXSQLP SRGDWFLPD RG J QDGD
VOXPDM8 RYRP LVWUDALYDQMX SURYHGHQRP QD =DYRGX
KBC-a Osijek, u razdobljlRG VLMHpPpQMD CGoBdigediRghashdiréhge 218

novootkrivenih limfoma, od kojih je kod 29 ispitanika (%3 dijagnosticiran Hodgkinov, a

kod 189 ispitanika (8%6) NonHodgkinov limfom. Ovi podatci podudaraju se s dokazanom
PLOQMHQL+/RPLQD R% BRvih dijagnosticiranih limfoma (10, 43 Za razliku od
SRGDWDND R LQFLGHQFLML QD GUADYQRMsiizk XREBHS XEOL
blagi pad pojavnosti NH #imfoma (40/21,8% verificiranih u 2014g. naspram 34/18% u

2018.9.).

Kod 189 ispitanika (86) kod kojih je dijagnosticiran Neiodgkinov limfom, a u
RYLVQRVWL R VWDQLFL OLPIRFLWD X N RAYje WinfotitrtthRIJDYyD ]C
limfoma, a 183 (97%) B-limfocitnih limfoma. Ovi podatci ispitanika u Edu su s
OLWHUDWXUQLP SRGDWFLPD SURYHGHQRJ LVWUDALYDQMD
limfoma, kako u zemljama u razvoju tako i u razvienim zehD PD J]QDWQR YHUD X R
Non-Hodgkinov Tlimfom. U razvijenim zemljama #imfomi zastupljenisu X YLaH R G
VOXpDMHYD GRN MH NRG JHPDOMD X UHHYRWIKXPSIR GW RW H N] !
YHUL X RGQIRUNe.QFR7 LVWUDALY D Q kzbdo WAKDNSR djaundgt HB iSTR N
Non-Hodgkinovih limfoma razlikuje ovisno o ra¥ LMHQRVWL J]HPOMH X NRMRM
provodi(17).

IDMYHUL EURM L VigfoMbDh@Qtarijl [ od 60goélnav QDMYLALP SRVWRW
dobi od 60 do 69 godina, njih 68 (37 %) i medijanom dobi 64 godine. Literaturni podatci o
epidemiologiji NH Blimfoma koji govore kako je incidencija NH-BBLPIRPD pH&uUD NRG (
starijih od 65 godina(®MYHUD L]PHYX SRWYRBGLDDtE)(DA Hvddikiz] X O W D
literature navode kako sSWWRSH LQFLGHQFLMHGRRRANDBRWD QHIR NR(
(19,44 8 QD&A&HP LVWUDALYDQMX QLMH ELOR ]QDpDMQLMH UD]

'YD QDMpH&UH ]DVWXSiafhta(QD dWiznSPH O+ NR VWL pQL %
"% &/ L IROLNXODUQL OLPIRP )/ SUHP®&O IMMHH Q D W IXRJELIR P
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5. RASPRAVA

agresivnih NorHodgkinovih OLPIRPD L%p15@% svih NH-D 7R MH ]DSD&HQR
studiji u kojojje DL% &/ pLQL®svihNHL-a(13 2YL SRGDWFL SRGXGDUDM)
LVWUDALYDQMHP X NRMHP -@H P\ RPPD]i LikjRgpiGhida, Wjih 92 150 %

V '/1%&/ WLSRP V QHAWR YHURP | DVWXSOMHQRA&AUX NRG aH!
bL QL% svih otkrivenih limfoma, te 49 svih NHL-a. 48 ispitanika (26 X QDA&HP
LVWUDALYDQMX ELOR MH V IRODNX®MD WQSER GDIVERLAP BVWNRR M IH NX
OLPIRP NDR QDMMYEBE IQLIPQRSHR @/HH GHbdgkinoWQimfivhip iHZzafddndiR Q
svijetu, predstavlja od 200 do 30 VYLK ¥ XHDM V J PR lirki@dicijom od
5/100 000 (4% Ostali tipoviNHBOLPIRPD X QDAHP LVWUDALYDQMX ]DVW
10 LVSLWDQLND @8WR MH SULEOLAQR3IMHGQDNR LVWUDALYDQ

NHB-OLPIRPL GDGPHMBIRRVWLFLUDQL X OLPIQRP%.YRUX N
IDMpH&E&UH VX WR EL,0Gdad 46%mstdni@al (P44, Re_folikularni limfomi kod 36
ispitanika (34%). U parenhimalnim organima NH-IBnfom dijagnosticiran je u 70 ispitanika
(38 WH X NRVWlLlekaO4X VROXRPMOIMGYD SRGUXpMD QDMpHAauUD Y
1IDMYHUL Edirfdmaldifagitosticiranoe X OLPIQLP pYRURYLPD SRGUXDpM
V O ¥\a[48%), od kojih je DLBCL limfom dijagnosticiran kod 20 ispitanika (%&. U 18
ispitanika (176) NH B-limfom otkriven je u ingvinalnim limQLP pYRUGWMHPRH QDMpHa
dijagnosticran NH B-folikularni limfom kod 10 ispitanika (56%). Vannodalno, NHB-
OLPIRPL QDMpHAaUH WX 3BVWEptaniky @®)bet zhdyDMQH UD]JOLNH X R
na spo, GRN MH X RVWDOLP SRGUXpMLPD GLMB-IrgfétmawW L FL UD (
Literaturn o LVWUDALYD @GeMNDSRNDOUORGMHOD U-{irhforbd uvelikeKk WL SR
RYLVL R YUVWL ]DKYDUHQRJ OLPIQRJ {PpPMWRIUD ]ID YO K R RHEDRO M
se i Non+RGJIJNLQRYL L +RGJIJNLQRYL OLPIRPL QDrvfpHaidH MD
PYRURYLPD WO X¥@Dew ingvinanP OLPIQLP b YaRl8 &% (48 .DVisoku
vannodalnu zastupljenost u Gulpotvrdila je i studija u kojoj je otkriveno 39 ispitanika (23
PXaNDUFD L AHQD V QRYRRKRR MNKDIDQWRW WREQWHYMWPL QHD/OQRP
PMHVWR GLMDJQRVWLFLUDQMD E L Rot)MeHpoforhQaxika D BelbelB G LY
crijevos 5,13% (26).

IHK obrada NHL:a XNOMXpXMH D QW MVDIQM.IH Q DKS &R W V&V BxQ Lip @ L K
&' &' DQWLJHQD PHYyXWLP QD WHPHOMX PRWWDQRUIpNRHK L
SRGUXPMOL GUXJL PDUNHUL SRPDax -A (14GC HapaWhidracNDFL ML
dijagnosticirali 1 klasificirali NH Blimfome, koristili smo paletu imunohistokemijskih
PDUNHUD &' &' &' &' &' &' . %&I %&/ &\FOLQ '
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5. RASPRAVA

drugim literaturnim podatcimal, 14). Kod 179 ispitanika (980) ispitivao se CD20, BCL2

ispitivao seu 165 (90 D &' X VOXpDMIND]DQR MH GD MH &' Q
pozitivan marker za NH #imfom s pozitivitetom kod 178 ispitanika (97 awR MH L
SRWYUYyHQR OLWHUDWXUQLP L]YRULP DB-NiRavhLpdQifviiR&G H N D NF
CD20, odnosno da je poznato samat2 VO X\@NKM B-limfoma s negativhim CD20
markerom40 8 RYRP LVWUDALYDQMX QLWL MHGDQ LVSLWDQLN
podatci u korelaciji s izvorimger je CD3 markekarakteristL p D Q-lindorvie (39.

IDMYHUL EURM LVSLWDGQIPNDEID ROMHKWUL SR]JLWLYQD PDUNI
markera imalo je 66 ispitanika (36%), dok je 32 ispitanika (17,%) imalo dva pozitivha
PDUNHUD 6O0OLpQL Usdixduymb studijdad, OMHAHQ L
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=$./-8y$.

6.2$./-8y$.
1D WHPHOMX SURYHGHQRJ LVWUDALYDQMD L GRELYHQLK UF

1. 8 UDJGREOMX RG VLMHpQMD dadiceLl@ Havedki za S URYV
patologiju i sudsku medicinu KB@ Osijek dijagnosticirano je 218 novootkrivenih
limfoma. Kod 189 ispitanika (8%) dijagnosticiran je NosHodgkinov limfom.

2. Kod 183 ispitanika (9P6) s NHL-om, od kojihsu 96 (63 aHQH RWNULYHQ Mt
Hodgkinov B-limfom. Medijan dobi ispitanika s NHB-limfomom je 64 godine.
IDMYLAH LVSL#DE&dED godiadr Bih 68 (373).

3.1DMYL&A&H LVSLWD®LaNSIDLBTMtipEm L WR QHAaAWR Yhikodl DV W X
AHQD %)

4. NH B-limfomi QDMpstd&EIHMDIJQRVWLFLUDQL X OLPIQMKP pYRUR
LVSLWDQLND 8 QDMYHiEH® EURNMMHp MO XPDMPIQLP p°
SRGUXpMD YUDWD 1DM]DVWXSO M h@rivehLu 20 isSitakike/ RP S R (
(44 %).

5. Vannodéno mfHVWR V QDMYHURPBLQER RPPFMMRP71+#8HOXGDF |
u 38 ispitanika (496), od kojihsu22(55 PX&aNRJ VSROD

6. IDMYL&H NRUL&AWHQL ,+. PDUN Himfoxha®ib jé TDLORdiWE. FLUD Q
koristio u 179 (98  V O ¥a.D®D20 je ujedno iIQDMpHAUL SRJLWLYDQ F
pozitivitetom kod 178 ispitanika (9%). Svi ispitanici, njih 144 (100%6), kojima je
UDYyHQ &' ,pdxaralildiwnegativan rezultat.

7. 1DMYHUL EURM LVSLW®BQImADje @ Mdzikivna IHK maera od
QDMpHAaAUH NRUL&AWHQLK
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6%a(7%.

7.6%4(7$%.

&LOM LV W Uity ird) Mdvodijagnosticiranih  Noklodgkinovinh B-limfoma u
SHWRJRGLAQMHP SHULRGX QD .OLQLpNRP ]DYRBRGs{§e. D SDWR
ISSLWDWL Xp/RwvDND@-Radgkieiimfoma u odnosu prema spolu, dobi i tipu.

Nacrt studije: ,VWUDAaLYDQMH MH ELOR SUHVMHpPQR V SRYLMHVQL

Ispitanici i metode: ,VWUDALYDQMH M hbpifartiké KsY ridWgdtkpirnim Nen
Hodgkinovim BOLPIRPRP $QDOL]JLUDOD VH SRVWRMHUD PHGLFI
IDMHGQR V DUKLYVNLP KLVWRORAN lhematéksiipéovo) AD VD \
imunohistokemijskim bojgem. Za imunohistokemijsku obradu tkiva koristio se automatski
ERMDp 9HQWDQD %HQFKPDUN 8O0OWUD WYUWNH 5RFKH L P
5RFKH .RG VYLK X]RUDND RGUHYVLYDIRP M3 WV ISR P RQIR NFDLONL B |
marke Olympu®, model CX40

Rezultati 8 UD]GREOMX RG VLMHpPpQMD JRGLQH GR
dijagnosticirano je 183 B/ W Da@QHp-® 1DMYHUL EURM LVSLWDQLND ELR M
60 do 69 godina (68/3%), s medijanom dobi 6godine. Najzastupljeniji tip NH #imfoma

bio je DLBCL (50 IDMYHUL EORMIRRDWWGLMDIJQRVWLFLUDQ MH X
(57 %), od kojihjeu43 VOXpDMLMHpPp R pYRURYLPD YUMo 9DQQR
QDMpHaAUH MH GLMBWE@RN)W LIFDLNUPHE (XH *NRULAWHQL PDUNHU
pozitivitetom kod 178 ispitanika (9%). Svi ispitanici, njih 144 (100 NRMLPD MH UDYV
CD3 markerpokazali su negativarezultat

=D N O M&vaDetrospektivna studija ukazuje na potrebu za stvaranjem registra oboljelih od
B-VWDQLpQISKUHPD YDAHURM N&OODDVLILNDFLML 6=2

.OMXPpQHBUWMWBIQLPpQL OLPIRP LPXQRKLVWRNHRdIykibDovNODVLIL

limfom.
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8. SUMMARY

8. SUMMARY

Role of immunohistochemical processing in differentiation of B cell No#lodgkin

lymphomas

Objectives: The aim of this study was to determitiee number of newly diagnosed Non
Hodgkin's B lymphoma in a fiveyear periodat the Clinical hstitute for Pdtology and
Forensic Medicine at th€linical Hospital Center OsijekTo determinghe frequency of B
cellular NonrHodgkin's lymphomas in relation to gender, age and type

Study design:Cross sectional study with the archive data.

Participants and methods:The research includeB3 examinees with the newly disesed
Non-Hodgkin's B lymphoma.Existing medtal documentation (archive) was analyzed
together with archival histological sampl&sined usingoth standard (haematoxyleozin)
and immunohistochemical (IHC) ethods. For immunohistochemical tisspecessinga
Ventana Benchmark Ultrautomated staer from the company Roche and monoclonal
primary antibodies from the company Rochere used In dl samplesthe type and
localization of NH B lymphomawere determinedvith the help ofan Olympus® microscope
model CX40

Results: In the period from Jarary 1st, 20140 December 3, 2018 183 B-cellular NHLs
were diagnosedrhe majoity of examineeselonged to thé0 - 69 age grou68/37%), with
themedianageof 64 years. The most common type of NH B lymphoma was DLBCLY/p0
The largeshumber of NH B lymphomawasdiagnosed intte lymph nodes (5%), of which

43 % were neck nodesExtranodaly NH B lymphoma is mostammonly diagnosed in the
GIT (49 % of cases The most commonly used marker was CD20 with positivity in 178
subjects (9P0). All subjects, 144 of them (10%), who underwent a CD3 marker showed a

negative result.

Conclusion: This retrospective study indicates the need to create a regisiyi@igs with B

cell Non-Hodgkins lymphoma according to the current Widlassification.

Key words: B-cell lymphoma; classification; immunohistochemistry; markers; -Non

Hodgkin's lymphoma.
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