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1. UvOD

Tumori sul eesboblestipasa te jedan od nBROBBGNG bur.,2000zr ok a
GOGT ARWAKERMANN i sur., 2013 GR! NTZI| G i ..sZato postoji pdireb® za
i st r a gnjihedmuzreke) patogeneze, terapije, prognozpidemiologije U pasasunaj | e gl i
t umor i DOB®ONE suf., 2001GR! NTZ 1| G 2015)sura. ,pr e-Fueker@angit ar i |
suradngima (2013.),onil i ne 45, 73 % t umo rOaturpom& @ § @i siHtersoa t s k 0 j
apokrinihil oj ni h.Pgiah ] e tapHKasifixdciji i bi mp o g kugrazhkyju se benigni
adenomiimaligni&a r ci nomi ap o kliroijnnii hh, agi adgneead ddazinomapostojei
epiteliom kao semimaligm tumor (GOLDSCHMIDT i sur., 1998.LEE GROSS i sur., 2006
Rezultati ekspresied’ adher i na su vagni z b o g humargnapadgjentona j e u
(WIINHOVEN i sur., 2000.3e u nekoliko njih obavljeninmatumo r i ma §gROLTBONI surj, a  (
2007; RESTUCCI i sur., 2000KARABOLOVSKI isur.,,2015 ut vr Leno da je kod n
tumora ekspraja E-kadherina slabija i projgnjena. Kod malignijih oblika lokalizacija ekspresije E
kadherina se mijenja s membrana u citoplammeorskih stanicaOvi podatcisw a ¢gjneir j e ut vr L e
da kod nekih tumora sama histopatologka klasifil
bolesti Ow j e osobkdd malail@jinfo hi st ol odgkih tipova tur
se |l esto koriste radikalne metode Kkiruprgoe tera
zbog navedenog, postoj e iistrnadiraanijta © k skpajeisr
imunohistokemijskih biliega (SABATTINI i sur2018)k ak o b i se tolnije odredi
[ biolodgko ponadganje tumora te bi se na t aj nal i

prognoza.

U okvir u  ogijéva thovom radu nastojalsed o b i t i gt o Vi gelojpjhoidat aka

apokr i niphsagRepupliei Huaiskoj.

Speci filni ciljevul| esagaaljossdti hi hi husvolLbganhet.
iapokrin h gl ipasakdpi usu wuzorci dostavljeni na histo

veterinarsku patologiju.

TakolLer, diiloj urtavdai | & da [ postoji poveza
ekspresije Ekadherina i tipa tumora kojije cgllL e n  h i st pretragoro teé osgtkroang i t i eksp
Ekadherina i hi potezu da kod tumora Il ojnih g¢gli
slabljenja i promjene u ekspresiji-lEadher i na kod mal i gni j iOsim hi st ol
navedenog, ciljrada je bio i uspor edi t i rezultate 0 pregivljav.
recidiviranju tumoradobivenih telefonskom anketom vlasniks, rezultatima imunohistokemijske
pretragek ak o b se na temelju tih rezultategnazog! o dc

ishada tumorske bolesti i eventualpeo mo | i kod odrelivanja terapije.
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2 . PREGLED REZULTATA DOSADAGNJIH | STRA

21.Anatomija i hi stologija | ojnih i apokrii
lone gl ijezde sl i$ pedidjjadumgaerormomale regulacip i
proizvodnjasekreta loja (BONGIOVANNI i sur, 2012.). Tosu al veol aermisate gul i j ez d

povezane s dlalnim tobolggem bDEpuUugdgt &g uandstagb ha ha
holokrinom sekrecipm od masro degendraning | j e z d a n(iKhO ZsAtRd i), c al 9 9 7

Apokri ne njaljibjzemjnbd & | gpesa BAHARAK isur., 2012.Yo sutubularre
gl i gdermishs mj eequit @ro dr u | jdlake Apokrinin) tpomasekrecijé¢ ul e ser ozni S
znoj udlal ni folikul ( KOZ ARI L), 1997

22401 1T OE ITTETEE LIEEAUAA DPAOA
221.Mdenomi 1l ojnih glijezda
Adenomi | oj ni h -7 isjvd zhd at planom eat akoaykefu ndobi bde g | e
10 gdlina Koker gkp pudia, jg@ll , rla&k unaisamojgdal e p@ammi ne s VE

predispozicijom za astanak adenomaa n aij su @adlavi (LEE GROSS i sur., 2006
Makroskopskisu | e setgoz of, i triegnnj esi b $ me Lkeg abdkjael ,n eo viregmans n e
(HARGIS i GINN, 2008). U ove tumore pripadaju i ademolojnih (tarzalnih)g | i jue zvdjae L a ma p a
senazivajuaenomi tar zal ninhj blkedpicelt gbdim, @n il epyudon setera, u
samojeda, pudla, shihtay has ki j a, tgemaldbnador rgthvera (SERSOGHMIDT i

HENDRICK, 2002). Adenomi lojnihit ar zal ni h gl i jse nedaalkumhbdosbolr @@k iu
(HARGIS i GINN, 2008). Jednostavni adenomnsug r a L elajnih stangta (sebocijaoblikovanih u

regng iolgenii admajom s oil itdinbeulraergmg iglej ezdane strukt

222Epiteliomi lojnih glijezda
Ovo susemimaligm ili nisko malignitumorik o j i | ine oko 40 %agatemor a |
se najlegie .Tasuppppdi makapil stwicenimjuiis me Suebojezbog
prisutnosti melanocitaQOLDSCHMIDT i HENDRICK, 2002 HARGIS i GINN, 2008). Epiteliomi
mogu recidivirati nkon uklanjanja a rijetko stvaraju metastaze,aj | egl e u r eagoveonal ne
Hi st ol ogki s u ilnthroteka epitélnih tz\d rezergnihriliabazaloidnih stanica. Unutar
ot oka su ¢ar i,gdifeeencifahi masno ovgkeoliziransehociti(LEE GROSS i sur.,
2005.).



223Karcinomi lojnih glijezda

Karcinom su maligni tumori koji stnajj e d svi h tumorlai 0,@08%i h gl i
t umor aanla ¢ gseudbbio-12godim Naj | eghdk esru gpanijela, kavali
gkot ski h t erLER 6RGSS ii sur.h 208pkNagtapu primarnona glavi i vraty kao
multilobularr intradermali tumori, mogu biti lokalno invazivniy j el e meitamimaanp ur aj u
I i mf ne HARGIE o @IMN, 2007). U odnosu na adenome i epitelignked karcinoma su
i zr a ¢etamiji jndlignosti; iva zi v ni r a anaphzija,s\t @mitozia n h eesrekroze
S e b o ®ioblike| karakteritirajure g nj e v i podijelijeni f iTbmorskg a s k u | a
ss anice su vel e odoblika icitoplazma e olEimaiitvakdoliziragdné ht a | e
skvamozna diferencijacija, sivarajui tubule (GOLDSCHMIDT i HENDRICK, 2002). Epiteloidni
karcinomjegr a L e n otdv. rezarwnih ili bazaloidnih staniqgao s | o etni dbekul e i 1
koji infiltriraju dermis i potje ogbulama gr al a i 7 e g gselmaabsoesmnice s
intracitoplazmatskinmelanirom (LEE GROSS i sur2008).

23.Ekspresija imunohistokemijskih biljega

Tumoril o j n i h ekgpfinirpjuimkemtinske biljegea radibolje dijagnostike i prgnoze
sei st r @prdiifaracijski biljezi, k a o gt o (LEEUGR®SSE Jur., 2005SABATTINI i sur.,
2015)).

24 Tumori apokrinih g¢glijezda pasa

241.Adenomi apokrinih ¢glijezda

Adenomi apoklrii m®29%tgnhoiak e g d agra p b easiajena glavii
vratu, pasa dobB-11 godira (HARGIS i GINN, 2008.)Ng u | e s tuadsa gpsosammangleskih
o v | ashihazuai irskih setera (GOLDSCHMIDT i HENDRICK, 2002.7J.i tumori sporo rastu ne

recidiviraju nakon uklanjanjaRazlikujemod o b r o o gcistadenore, gmea Lameaea z | i | i t i h
ci sti |l ni kesekretorneaienoma. Mogu biti jednostavni | i sl ogeniagrJeeidinloesn a\
i neinkapsulirani,l i rhegnijezda, tubdlili papilarre § | | eezstduktre Sl o g e ni il mj e
sekretorni adermi, u z g1 j e z d asnaed hgkavicu ik kost, /i mioepitelne stanicgLEE

GROSS i sur.20095.

242 Kar ci nomi apokrinih g¢glijezda
Kar ci nomi apokrinih g¢glije2d&2 %s svmal itgmior au ko
(SIMKO i sur., 2003. Kaoi za drugetumore apokr i ni h i $polre pradibpozige i | ez d a

(GOLDSCHMIDT i HENDRICK, 2002). Na j |i su§ tobi8-12 godirs, s velom ulestal
3



staroengleskih njemal hr &, -a $ hikho kte2QOLPPCHNIDT ieHEMDRICK,

2002). Makroskopski su tantradermalini p oitnédolism o v r § ienozjgknai fjakom upabm.

Hi st ol dijglk nasobdee tubularre, c i s€¢ $ | @eg s jakom proliferacijom mioepitelnih

st ani ca eslprolifenagijoenchiskavice ili kostKriteriji malignitetakarcinomas u i zr ageni |j
odnasu na apokrieadenomgGOLDSCHMIDT i HENDRICK, 2002).

25, Ekspresija imunohistokemijskih biljega

Upasa su najvige istragi v dseiovtaniorddekeaciragutod n s Kk i I
drugi h neoplazija te su j(l&k GROSKisw2005mi r ani citoke

2.6. Uloga ekspresije fadherina

E- kadherin je transmembrangiiotein koji sudjelie u adheziji epitelnih stanica &pitelnih
stanica i ekstracelularnog matriks¥.a ¢ ggrnu o d r § a polamgsti i odvijanjuinterakcija u
stanicana Sl abija adhezija rezdovodidma namumgamialnmpiam hu
strukture ( SHAMI R i EWALD, 2015. ) . Gubijaak vez
ekstracelularnih matricauo b i | | e {(zijaaa gubieak gkdprasije adhering e vzamzaji
progresiy malignih tumora (POLTON i sur., 2007.). Smanjena ekspreskadberina povezana je s
Vi gi m smaligmostijaémeiskr apbr mgi vl javanj em ptanwiagjlediat a ko
poput neopl azi j a kotorektamib ikaydinanp eubréga ,(WIJiNIEQVENI sura |
2000; SHAMIR i EWALD, 2015.).0v a i st mpakdpujndaje Ekadherindbar pr ognost i
pokazatelj. Upasa postojpovezanost i zmelu -leadharimjienekih odikas pr e s i
malignostit umor a ml i j elrrekt @ll inji vz de,t ukmowledPOGTEON (sarz da a n a
2007.; RESTUCCI i sur., 20096ARABOLOVSKI i sur, 2015). Dokazanaje povezanostslabije
membranske ekspresije-kadherimi kr ajpe @ gi vipjaswaansj akarci nomi ma ¢/l |
v r e |Ekspraga E-kadherina progresivno pade bengnih prema malignimte se gubii malignih,
slabo diferenciranih tumor&-kadherinj e  u k U jnaligne progresijyer djeluje kao supresor
invazivnosti tumoraNjegova smanjena ili nepravilna ekspres{gitoplazmatska, a ne membranogna
dovodi do smanjene povezanosti tumorskih stanizd ia k igfiftracgu tumorskih stanica u okolno
tkivo. Upravo zbog toganalaz ekspresijefadherinaim nohi st ok emi j s kpanmareit o d o |
pri odabiru terapijgumora(POLTON i sur., 2007.).



3. MATERIJALI | METODE

3.1.Uzorkovanje tumora

U istragivanju su korigteni ar hi vski uzor ci
Zavoda za veterinarsku patologij\feterinarskog fakultet®& v e u | i | i dpu, dobivani nakory r
operacije istihu razdobljuod 1s j el nja 2010. do 31. prosinca 2012

32Hi st opatol ogka anali za
U svrhu hi stopatol ogke anal i z-enont puferbanan, uzor
formalinu i uklopljeni u parafin. lzrezani pijes c i (5B obaofmi )hemalaun i eozinogHE).

Hi st opatol ogka klasifikacija tumora provedena | €
(GOLDSCHMIDT i sur., 1998.).

3.3.Imunohistokemijska analiza

331Korigteni reagensi
| stragnavamlangset tumcadchkergi ma | § & ga pnEanofniolkd iom sk
protutijelom(E-cadherin Clone NCH#88, code M3612, DAKQ streptavidirbiotin metodom

3.3.2.Postupak imunohistokemijske pretrage
Imunohistokemijska pretraga je provedena na slije | i nal i n:

-predigestija tkiva: kuhanje prethodno zagrijanoroitratnom puferu, pH 6.0 (Dako REALTM Target

Retrieval Solution, kod S2031) u mikrovalnoj pel
-ohladiti

-isprati u puferu

-DAKO REALTM PeroxidaseBloking Solution 5 minuta

-isprati puferom

-primarno protutijelo 1:6, 30 minuta

-isprati puferom

-sekundarno protutijelo (Dako REALTM En VisionTM/HRP, Rabbit/Mou8€) minuta



-isprati puferom

-substrat Dako REALTM DAB + Chromogen 10 minuta
-isprati u vodi

-Hemalaun 360 sekund

KONTROLA:nor mal na cirkumanalna ¢glijezda psa

3.4.Kvantifikacija imunohistokemijske pretrage

Za svaki tumor swd r e hbiii w0 g i, inenzitetsbojenja lokalizacija reakcije. Ocjena
ekspresieEk adher i na u tumor i ma ap ok rsemkvamttativndjamglizii h g1 i
prema postotku imunoreaktivnih stanidd o gi r e n oc d r e Lejmkieclni §28% pozitivnih
stanica 2 2575% pzitivnih stanica3: >75% pozitivnih stanicalntenzitet bojenja e odr eli van
0: bez obojenja, 1: osrednj@: jako. Lokalizacija je procjenjivan&ao citoplazmatska-1 i
membranoma 1. Dobivene vrijednosti za sve varijable su zbrojene za svaki rtumau tako
kvantificirani rezultati imunohistokemijske reakcijRESTUCCI i sur., 2009.,GOGT ARI L
ZUCKERMANN, 2014).

35.Podat ci o biologkom ponaganju tumor a

Podatcidb i ol ogkom posuadgpbwenmij @l ¢ uanms laom anket om vl as
ukl julivald s u VIijeme pr egi vnletfasiaviranjej tamora daek o n k
recidiviranjetumora (ponovna pojava tumora na mjestu uklanjanja) i j e me prmakpm vI j av a
operacije tumoracijenjero je ocjenamal-gi vot i nj e ko e eseaciodopergcjevj el e
tumora,2i §i vot i nje koje 84unjepecaclpii wjodlienjed klog2ddos u pr e
36 mesecii4d gi votinje koje su pregivjeleUvivgei oa@ana6j
pojava metastaza tumora nakon operapggava metastaza ocijenjej@s 1, a odsutstvo metastaza s

0.Ocjenom 1 ¢ezauidiiranjetamorg aocerom O oznal eno odsutstv

tumora.
36Statistil ka obrada podat aka

Prikupljeni podatcis at i st i | ki su obraleni u ralunalnim
STATISTICA (data analysis software sistem), StatSoft, Intc. (2011.), versiomwd@statsoft.com
UtvrLlLivala se povezanost i z meaulnahistokerpjskonpretragoma | v r
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terezultata telefonski provedene ankete o0 biol ocg
p o mo | uondvegalikwadrattestatespvr i j ednost i ni ge od 0,05 smat



4. REZULTATI

4.1 RezultatianaliZzt umor a | ojni h ¢glijezda

411Ut vr Lena dob, pasmine i spol givotinja

U razdoblju od 1. sijelnja 20vbdd za veterinar3ku . pr o
patologiju provedena janaliza 22 t umora |l ojnih ¢gbtargstexda gi pasian
iznosila je 10,2 godina, s rasponom 6 db6 godina.Pr osj el na st arost givot
adenoma | ojnih ¢l i eepitlomail?2 godisai tkaacinomal11,3830odchg.o di n a ,
Tumori Il ojnih ¢§glijezdh2)sumudijjakhamoistdx,i5%n(ile) 5Ky

Udi o pojedinih pasmina iphasga isj euztdvar Ljeen ipnr it kuanzoar

tFAYAYAll RAAGNRAOGIOA 21
35,0%
’ 31,8%

30,0%
2 ’ 27,3%
2 250% -
o
£
S 20,0% —
£

0

i 15.0% 13,6% .
(@]
S
'% 10,0% -
& 45% 4,5% 45% 45% 45% 4,5%

5,0% +— —

0,0% T T T T T T T T 1

engleski erdel istarski Y2 S Ollabrador Yy 2S Y ly 2 S Y lzapadno Zzlatni
koker terijer I 2 Yy A retriver LJG A 6 FOLIA OO 2 (i &etriver
OLJ y A terijer
n=22

Grafikonl: Udi o pojedinih pasmina pasa s utvr Ler

4.1.2.Rezultathi st opat ol ogke anali ze
Na grafikonu2 je prikazan udio pojedihi t i pova t umo,raaa dlikajpanB h g1l i j

karakteristilan histopatol ogki izgled pojedinih



5Aa0NRo0dzOA 21 (Gdzy2 NI
tipu tumora
60,0%
50,0%
50,0%
40,0% 36,4%
30 0% o adenom
,J70 7
[ epiteliom
20,0% - o karcinom
13,6%
10,0% -
0,0% - :
adenom epiteliom karcinom n=22

Grafikon2: Udi o pojedinithimoirat élogdkihh gt i pevala u

Slikal: Adenom | ojnih ¢glijezda, pas, HE,

Slika2: Epiteliom |l ojnih ¢glijezda, pas,



Slika3: Karcinom |l ojnih ¢glijezda, pas,

4.1.3.Rezultati imunohistokemijske pretrage

Rezultati ekspresijeadherina u tumorimbjning | i j e z dzani wtablicid.r i k

Tablica 1: Ukupni rezultati imunohistokemijske pretrage ekspresijafherina obavljene na

tumorima | ojnih ¢glijezda pasa
IMUNOHISTOKEMIJSKI NALAZ
TIP TUMORA
MEMBRANOZNA | CITOPLAZMATSH | oo oo b
Br. LOKALIZACIJA LOKALIZACIJA INTENZITET ZBROJ
1] ' RSy2Y fz22y|[AK Of@aaSI R -1 3 2 4
2l 'RSy2Y fz22y|[AK Of A2ST R} -1 2 1 3
3] ' RSy2Y f22y|JAK Of A2S1 Rl -1 2 2 4
4 T RSy2Y f22y|JAK Of 4281 RI 0 1 1 3
51 ' RSy2Yy fz22aylAKk Ofazasi Rl -1 3 2 4
6f ! RSy2yYy fzaylAk Oft@aaSi R -1 3 1 3
71 ' RSy2Y fz2ayl]AK OfaaSi RI -1 3 1 3
8] ' RSy2Y f22y[AK Of@azasSi Rl -1 3 2 4
90 9LIMGSEARY fl22yAKOOf A28l RI -1 1 2 2
100 9LAGSEAZY f|l22yAKOOf A28 RI -1 2 1 2
11] 9LAGSEAZ2Y fl22yAKOOfA2YT RI -1 2 2 3
12 9LMAGStEAz2zY fl22ayAKOOf A28l RI -1 1 2 2
13] 9LAGSEAZ2Y fl22yAKOOfA2ST RI -1 2 2 3
14 9LMAGSEtAZY flz2ayAKOoOf A28l RI -1 1 2 2
15/ 9LIAGStEA2Y f22yAKOOf A28 RI -1 1 1 1
16] 9LMRGSEAZY flzeyaK10faasi RI -1 3 2 5
17 9LMRGSEAZY fl22yAKOOf A28l RI -1 2 2 3
18] 9LMGSEAZ2ZY fl22ayAKOoOf A28l RII -1 2 2 3
19 9LAGSEAZY |22y AKOOf A28 RI -1 1 1 1
200 YI NDAy2Y f22ayak Dt A2SRI -1 3 2 5
21l YI NDAy2Y f22ayakK ©f A2SRI -1 1 1 1
22l YI NDAy2Y f22ayaK Df A2SRI -1 1 1 2
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Rezul tati i munohistokemi jske pretrage adenoma | o

RezultatiiHC pokazuju da je ekspresiigkadherinau 62,5%adenomaila citoplazmatskau
12,5% membranozna, a2b,5%citoplazmatska i membranozrar o s j e | n acitoglazmajsle d n o s t
ekspresijge bila -0,86 (SD=0,35)a membranozn®,38 (SD=0,52)

62,5%adenomgeE-ka d her i n e k s p r75%dianica 2b,5%tumorawy28-75% d
12,5%tumorau manje od 25% stanig®lika 49.Pr o s j e | n adistnbucijejelsmesijgesbiia 2,5
(SD=0,76).

Intenzitet bojenja je 1b0,0% adenoma ocijenjes 2, au 50,0%s 1 . Prosjelna vri
intenzitet ekspresije jdila 1,5(SD=053).

Slika4: Adenom lojnihg | i j e z d a ,-kadhexis, x 201 HC, E

Rezul tati i munohistokemijske pretrage epiteli oma

Ekspresija Ekadherina epitelioma je u 90,9 tumora bila citoplazmatska u 9,1%
citoplazmatska i membranoznrog ed citoplazmatskakspresi jebila -1 (SD=0), amembranoza
0,09 (SD=030).

Po 45,5% epitelioma db-kadherin eksprimirali manje od25% stanicae 2575% stanicaa
9,1% epiteliomau v i ¢ % stanita(Sik& 5). U 54,36 uzorakaje E-kadherin eksprimiran u svim
stanicamaa u45,3% je eksprimiran sama jako diferenganim stanicamaPr osj el na vri j ed

distribucju ekspresije Ekadherina je epiteliomaiznosila 1,66SD=0,67).

U 72,706 je intenzitet bojenjaocijenjen s2, a27,.3 s 1. Pr o s | eddmostintenzieta
ekspresg Ekadherina zapiteliomeje bila1,33 (SD9,58).
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Slika5: Epiteliom | oj n-kabheripIx2 ezda, pas, I HC

Rezul tati i munohistokemi jske pretrage karci noma

Karcinomi su u66,®6 eksprimirali Ekadherincitoplazrmatski i membranozno, ai 33,3%
citoplazmatski.Pr o s j e | n a citoplazmjtsked ekspredije bila -1 (SD=0), a membranozne
ekspresije 7 (SD=058).

66, %6 karcinomasu E-kadherin eksprimirali manje od 25% stanica33,3%u vi ge od 75"
stanica(Slika 6. U 66,7% jeE-kadherin eksprimiran u svina u33,36 tumora samo diferengranim
stanicamaPros j el na vr i j ednost -kaglerihd jazhosila bG6¢SDF L. ek spr es i

Intenzitet bojenja je u 66%4 karcinomaocijenjens 2, a u33,% s1l.Pr osj el na vrij e

intenzitetd ekspresije Ekadherina je z&arcinomel,33 (SD=0,58).

Slika6: Kar ci nom | oj ni-kadhgrinixjl® z d a, pas, I HC,
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Pr os | wijednest i standardne devijacijezbroja kvantificiranih

prodenjivanih parametara imunohistokemijske pretrageadenome, epiteliome i karcinome lojnih
3

glijezda,

Grafikon3:

5,00
4,50
4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00

Prosjelne

grafikonu

prikazani su na
IHC ZBROJ
2,45 2,E7
ADENOMI EPITELIOMI KARCINOMI

rezultata svih

vr i j ed nzbrgatkvantificirasih razolita svit n e

devi

procjenjivanih parametara imunohistokemijske pretrage za adenome, epiteliome i karcinome lojnih
glijezda

4. 1. 4.

Vrij eme

Rezul tati

anali ze

karcinomalojnih g1 i j ez d a

dijagnozom adenomacijenjeno jeocjenom 3 (SD= 0,7]1)pasas epitelionima ocjenom 2,78 (SD=

1,093) apasa glijagnosticiraninkarcinom ma | o j nadcjanong 3,50 {SB=z0q74).

pregivljavanja

bi olodgkog

ponadganja

]

t umo

p tansoeg aderromay epitekoma lir gk o g

j e prik@&zosnjoelingpeme afpirlegmnwl! Ggava

40,0%
35,0%
30,0%
25,0%

20,0%

t

20ST Fy2ad GALYN

G dzy 2 NI

pasa nakon ekscizije tumora

37,5%

33,3%

25,0%

27,3% 27,3%

_I';% 0

f22yA

@ do 12 mjeseci (1)

Dod 12 do 24 mjeseca (2

od 24 do 36 mjeseci (3
15,0% 12.5% Gr0S 2R oc
10,0% -+— 9£° £ nepoznato
5,0%
0,0% 0,0%

0,0% T

d iteli karci

adenom epiteliom arcinom n=22

Graflkkond:Povezanost tipa tumora | ojnih

tumora

glijezda
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Rezul tati anali ze pojeelinii Bpbva sumbral mp ha bt S92z iirj eergjd
prikazani na grafikonu.3? r o s j e | nmetagtazisahjeoadendn@iznosio 16,67% (SD= 0,41),
epitelioma 22,22% (SD= 0,443 karcinomra | o j n i Q00 E0O=P)e z d a

t2@0ST+Fy2adG GALIF GdzY2NI f 2

80,0%

70,0% .
62.5% 63,6% 66,7%
60,0% +—1 |

50,0%

[ odsutnost metastaza (0)
40,0% +—

33,3% [ prisutnost metastaza (1)

30,0% 250% —1 nepoznato
200% — |— 18,2% L
12,5%

10,0% +— o — =
0,0%

0,0%

adenom epiteliom karcinom
piteli i n=22

Grafikon5: Povezanost tipatumotaoj ni h ¢gl i jezda s pojavom m
Rezultati analize pojave recidiva kod pasa s dijagnosticiranim tumogjma i lijezdagsu
prikazani na grafikonu.@ r o s j e | nrecidigirargatadehoaniepitelioma jeiznos po 33,33%
(SD=0,52)akarcinomalojnh gl i jezda 100% (SD=0).

t20STFy2ad GALI ddzy2NI} f 22y
nakon ekscizje
80,0%
70,0% 66.7%
60,0%
54,6%
50,006 +—22:0%
[ odsutnost recidiva (0)
40,0% %
33,3% O prisutnost recidiva (1)
27.3%
30.0% T— 25,0% : [ nepoznato
20,0% +—— — M —
10,0% — — —
0,0%
0,0%
adenom epiteliom karcinom h=22
Grafikon®: Povezanost tipa tumora |l ojnih ¢glijezda
415Rezul tati statistil|l ke anali ze

Obavl jenom stati-kvadraltéstpmmvadha@iniozgm dAHINpbdsaj api
razlika (p=0,04035)fa dobivene rezultate imunohistokemijske pretageme L u gr lojpila t umor
gl i jreazzdlai | iti h histol ogki h iglsgidsije fkoavdah es | otaz i rToank orl

utvr Leo®t adjai pstatisailikimeonalgajupa t amrerienur aspor
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pregivljavanja s i iotdnziteta ekspresijeakaderina (p=0,041@l8)tkao i s
obzirom na vrijednost ekspresijekadherina unutar citoplazn{p=0,046662)Za ostale analizirane

parametre nisu utvmdikkene statistil ki znalajne
4.2. RezultatanaliZzt umor a apokrinih g¢glijezda
421Ut vr Lena dob, pasmine i spol givotinja

U razdoblju od 1. sijelnja 2010. do 31. pro
patologiju Veterinarskgp fakulteta u Zagrebu, provedena gealiza ukupno 13 tumora apokrinih
glijezda u passavi Pr@gsyetl naj agodisazr vraspondénaod Ll db 10, 15
godina.Pr osj el na starost pasa s dijagnozom adenoma
pse skarcinomimalO godina

Udi o pojedinih pasmina apolrinilaglsi j ezdral enei mp rtiukr

grafikonu?
traYAyall RAAGNAOdzOA2F
45,0%
40,0% 38,5%
35,0%
30,0%
2510% 23 100
20,0% —
15,4%
15,0% —
10.0% 7.7% 7,7% 7,7% -
5,0% —
0,0% T T T T T
irski plavi Y28 ot yaSYl LIS{AyO samojed zlatniretriver
terijer bokser n=13

Grafikon7: Udi o pojedinih pasmina pasa s utvr Leni

Tumor i a p o k su diagrostiaiydnii Ut6e1% @ 9 mu ¢ ] %k5 kuja, 2 8a, 5
15,4% (2) ¢givotinja nije bio poznat spol

422Rezul t at i hi stopatologke anali ze
Grafikonom 8je prikazan udio pojedinitn i s t otipavg tamoreapp k r i ni h gl i j ez d

slikama7i8kar akteristilan histopatol ogki izgled poje
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Distribucijatumora apokrinih zlijezda prematipu tumora

56,0%

53,8%

54,0%

52,0% —

50,0% —
[ adenom

48,0% O karcinom

46,2%
46,0% —

44,0%

42,0% T

adenom karcinom

n=13

Grafikon8: Udi o pojedinih histologkih tipova t umc

Slika7. Adenom apokrinih ¢glijezda, pas, }

Slika 8: Karcinom apokrinih ¢glijezda, pas,
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