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1. UVOD  
 

Tumori su ļeste bolesti pasa te jedan od najļeġĺih uzroka uginuĺa (DOBSON i sur., 2001.; 

ĠOĠTARIĹ-ZUCKERMANN i sur., 2013.; GR¦NTZIG i sur., 2015.). Zato postoji potreba za 

istraģivanjem njihovih uzroka, patogeneze, terapije, prognoze i epidemiologije. U pasa su najļeġĺi 

tumori koģe (DOBSON i sur., 2001; GR¦NTZIG i sur., 2015.), a prema Ġoġtariĺ-Zuckermannu i 

suradnicima (2013.), oni ļine 45,73% tumora pasa u Hrvatskoj. Od tumora koģe ļesti su tumori 

apokrinih i lojnih ģlijezda. Prema histoloġkoj klasifikaciji i bioloġkom ponaġanju, razlikuju se benigni 

adenomi i maligni karcinomi apokrinih ģlijezda. U lojnih ģlijezda, osim adenoma i karcinoma postoje i 

epiteliomi kao semimaligni tumori (GOLDSCHMIDT i sur., 1998.; LEE GROSS i sur., 2005.). 

Rezultati ekspresije E-kadherina su vaģni zbog toga ġto je u viġe istraģivanja na humanim pacijentima 

(WIJNHOVEN i sur., 2000.) te u nekoliko njih obavljenim na tumorima ģivotinja (POLTON i sur., 

2007.; RESTUCCI i sur., 2009.; KARABOLOVSKI i sur., 2015.) utvrĽeno da je kod malignijih oblika 

tumora ekspresija E-kadherina slabija i promijenjena. Kod malignijih oblika lokalizacija ekspresije E-

kadherina se mijenja s membrana u citoplazme tumorskih stanica. Ovi podatci su vaģni jer je utvrĽeno 

da kod nekih tumora sama histopatoloġka klasifikacija nije dostatna za donoġenje prognoze tumorske 

bolesti. Ovo je osobito znaļajno kod malignih histoloġkih tipova tumora koji su skloni recidiviranju pa 

se ļesto koriste radikalne metode kirurġke terapije s amputacijom pojedinih dijelova tijela. Upravo 

zbog navedenog, postoje istraģivanja u kojima se ģeli istraģiti ekspresija pojedinih 

imunohistokemijskih biljega (SABATTINI i sur., 2015.) kako bi se toļnije odredio stupanj malignosti 

i bioloġko ponaġanje tumora te bi se na taj naļin toļnije odredili terapijski postupci i postavila toļnija 

prognoza. 

U okviru opĺih ciljeva u ovom radu nastojalo se dobiti ġto viġe podataka o tumorima lojnih i 

apokrinih ģlijezda pasa u Republici Hrvatskoj. 

Specifiļni ciljevi rada su bili utvrĽivanje uļestalosti pojedinih histoloġkih tipova tumora lojnih 

i apokrinih ģlijezda u pasa, ļiji su uzorci dostavljeni na histopatoloġku dijagnostiku na Zavod za 

veterinarsku patologiju.  

TakoĽer, cilj rada je bio utvrditi da li postoji povezanost izmeĽu imunohistokemijske 

ekspresije E-kadherina i tipa tumora koji je odreĽen histopatoloġkom pretragom te istraģiti ekspresiju 

E-kadherina i hipotezu da kod tumora lojnih ģlijezda i tumora apokrinih ģlijezda pasa dolazi do 

slabljenja i promjene u ekspresiji E-kadherina kod malignijih histoloġkih oblika tumora. Osim 

navedenog, cilj rada je bio i usporediti rezultate o preģivljavanju ģivotinje, metastaziranju i 

recidiviranju tumora dobivenih telefonskom anketom vlasnika, s rezultatima imunohistokemijske 

pretrage, kako bi se na temelju tih rezultata moglo doĺi do podataka koji bi koristili toļnijoj prognozi 

ishoda tumorske bolesti i eventualne pomoĺi kod odreĽivanja terapije.  
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2. PREGLED REZULTATA DOSADAĠNJIH ISTRAĢIVANJA 
 

2.1. Anatomija i histologija lojnih i apokrinih ģlijezda  
 

Lojne ģlijezde su specijalizirane ģlijezde koģe ļija je uloga hormonalna regulacija i 

proizvodnja sekreta, loja (BONGIOVANNI i sur., 2012.). To su alveolarne ģlijezde dermisa te su 

povezane s dlaļnim tobolcem iz ļijeg epitela nastaju. Loj se otpuġta u dlaļni tobolac, a nastaje 

holokrinom sekrecijom od masno degeneriranih ģljezdanih stanica (KOZARIĹ, 1997.).  

Apokrine ģlijezde su najļeġĺe znojne ģlijezde pasa (BAHARAK i sur., 2012.). To su tubularne 

ģlijezde dermisa, smjeġtene u podruļju korijena dlake. Apokrinim tipom sekrecije luļe serozni sekret 

znoj u dlaļni folikul  (KOZARIĹ, 1997.). 

 

2.2. 4ÕÍÏÒÉ ÌÏÊÎÉÈ ĿÌÉÊÅÚÄÁ ÐÁÓÁ 
 

2.2.1. Adenomi lojnih ģlijezda 

Adenomi lojnih ģlijezda ļine oko 6-7% svih tumora koģe pasa te se najļeġĺe javljaju u dobi od 

10 godina. Koker ġpanijel, haski, pudla, goniļ rakuna s paleģom i samojed su pasmine s veĺom 

predispozicijom za nastanak adenoma, a najļeġĺi su na glavi (LEE GROSS i sur., 2005.). 

Makroskopski su ļesto egzofitiļni, reģnjeviti,  ģuĺkastosmeĽe boje, bezdlaļne i masne povrġine 

(HARGIS i GINN, 2008.). U ove tumore pripadaju i adenomi lojnih (tarzalnih) ģlijezda u vjeĽama pa 

se nazivaju adenomi tarzalnih ģlijezda. Oni su najļeġĺi  u dobi 6-11 godina, a ļeġĺi su u gordon setera, 

samojeda, pudla, shih tzu-a, haskija, zapadno ġkotskih terijera i labrador retrivera (GOLDSCHMIDT i 

HENDRICK, 2002.). Adenomi lojnih i tarzalnih ģlijezda sporo rastu te se ne razlikuju histoloġki 

(HARGIS i GINN, 2008.). Jednostavni adenomi su graĽeni od lojnih stanica (sebocita), oblikovanih u 

reģnjiĺe. Sloģeni adenomi imaju solidne reģnjiĺe i tubularne ģljezdane strukture u razliļitim omjerima.  

2.2.2. Epiteliomi lojnih ģlijezda 

Ovo su semimaligni ili nisko maligni tumori koji ļine oko 40% tumora lojnih ģlijezda pasa te 

se najļeġĺe javljaju na glavi. To su pojedinaļni tumori koji ļesto ulceriraju i smeĽe su boje zbog 

prisutnosti melanocita (GOLDSCHMIDT i HENDRICK, 2002.; HARGIS i GINN, 2008.). Epiteliomi 

mogu recidivirati nakon uklanjanja, a rijetko stvaraju metastaze, najļeġĺe u regionalne limfne ļvorove. 

Histoloġki su graĽeni od nepravilnih otoka epitelnih, tzv. rezervnih ili bazaloidnih stanica. Unutar 

otoka su ģariġta ili pojedinaļni, diferencirani, masno vakuolizirani sebociti (LEE GROSS i sur., 

2005.).  
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2.2.3. Karcinomi lojnih ģlijezda 

Karcinomi su maligni tumori koji su najrjeĽi od svih tumora lojnih ģlijezda. Ļine 0,7-0,8% 

tumora koģe, a najļeġĺi su u dobi 9-12 godina. Najļeġĺi su u koker ġpanijela, kavalira princa Charlesa, 

ġkotskih terijera i haskija (LEE GROSS i sur., 2005.). Nastaju primarno na glavi i vratu, kao 

multilobularni intradermalni tumori, mogu biti lokalno invazivni, rjeĽe metastaziraju i to primarno u 

limfne ļvorove (HARGIS i GINN, 2007.). U odnosu na adenome i epiteliome, kod karcinoma su 

izraģeniji kriteriji malignosti; invazivni rast, staniļna anaplazija, viġe mitoza i ļeste nekroze. 

Sebocitiļne oblike karakteritiraju reģnjevi podijeljeni fibrovaskularnim trabekulama. Tumorske 

stanice su veĺe od onih kod epiteloidnih oblika, citoplazma je obilna i vakuolizirana, ļesta je 

skvamozna diferencijacija, a stvaraju i tubule (GOLDSCHMIDT i HENDRICK, 2002.). Epiteloidni 

karcinom je graĽen od manjih, tzv. rezervnih ili bazaloidnih stanica posloģenih u trabekule i traļke 

koji infiltriraju dermis i potkoģje. Lobularna graĽa je slabo izraģena, a ļeste su stanice s 

intracitoplazmatskim melaninom (LEE GROSS i sur., 2005.).   

 

2.3. Ekspresija imunohistokemijskih biljega u tumora lojnih ģlijezda 
 

Tumori lojnih ģlijezda eksprimiraju citokeratinske biljege, a radi bolje dijagnostike i prognoze 

se istraģuju proliferacijski biljezi, kao ġto su Ki67 (LEE GROSS i sur., 2005.; SABATTINI i sur., 

2015.). 

 

2.4. Tumori apokrinih ģlijezda pasa 
 

2.4.1. Adenomi apokrinih ģlijezda  

Adenomi apokrinih ģlijezda ļine 1,7-2,9% tumora koģe pasa, a najļeġĺe nastaju na glavi i 

vratu, pasa dobi 8-11 godina (HARGIS i GINN, 2008.). Najuļestaliji su u lasa apso, staroengleskih 

ovļara, shih tzu-a i irskih setera (GOLDSCHMIDT i HENDRICK, 2002.). Ti tumori sporo rastu i ne 

recidiviraju nakon uklanjanja. Razlikujemo dobro ograniļene cistadenome, graĽene od razliļitih 

cistiļnih struktura te sekretorne adenome. Mogu biti jednostavni ili sloģeni. Jednostavni su ograniļeni 

i neinkapsulirani, ļine ih gnijezda, tubuli ili papilarne ģljezdane strukture. Sloģeni ili mjeġoviti 

sekretorni adenomi, uz ģljezdane strukture, sadrģe hrskavicu ili kost, i/ili mioepitelne stanice (LEE 

GROSS i sur., 2005). 

2.4.2. Karcinomi apokrinih ģlijezda 

Karcinomi apokrinih ģlijezda su maligni tumori koji ļine 0,7-2,2% svih tumora koģe u pasa 

(SIMKO i sur., 2003.). Kao i za druge tumore apokrinih i lojnih ģlijezda nema spolne predispozicije 

(GOLDSCHMIDT i HENDRICK, 2002.). Najļeġĺi su u dobi 8-12 godina, s veĺom uļestaloġĺu kod 



 
 

4 
 

staroengleskih i njemaļkih ovļara,  shih tzu-a i koker ġpanijela (GOLDSCHMIDT i HENDRICK, 

2002.). Makroskopski su to intradermalni i potkoģni noduli s povrġinskim erozijama i jakom upalom. 

Histoloġki se dijele na solidne, tubularne, cistiļne, sloģene, s jakom proliferacijom mioepitelnih 

stanica ili mjeġovite s proliferacijom hrskavice ili kosti. Kriteriji maligniteta karcinoma su izraģeniji u 

odnosu na apokrine adenome (GOLDSCHMIDT i HENDRICK, 2002.).  

 

2.5. Ekspresija imunohistokemijskih biljega u tumora apokrinih ģlijezda  
 

U pasa su najviġe istraģivani citokeratinski biljezi pomoĺu kojih se ovi tumori diferenciraju od 

drugih neoplazija te su jaļe eksprimirani citokeratin 7/8 i 13 (LEE GROSS i sur., 2005.).    

 

2.6. Uloga ekspresije E-kadherina  
 

E- kadherin je transmembranski protein koji sudjeluje u adheziji epitelnih stanica te epitelnih 

stanica i ekstracelularnog matriksa. Vaģan je u odrģavanju polarnosti i odvijanju interakcija u 

stanicama. Slabija adhezija rezultira entropiļnim uļinkom te dovodi do naruġavanja histoloġke 

strukture (SHAMIR i EWALD, 2015.). Gubitak veza izmeĽu stanica i sposobnost mijenjanja 

ekstracelularnih matrica su obiljeģja neoplazija, a gubitak ekspresije E-kadherina je vaģan za razvoj i 

progresiju malignih tumora (POLTON i sur., 2007.). Smanjena ekspresija E-kadherina povezana je s 

viġim stupnjem malignosti, a time i s kraĺim preģivljavanjem pacijenata kod razliļitih tumora u ljudi, 

poput neoplazija ġtitne ģlijezde, ģeludca, kolorektalnih i karcinoma bubrega (WIJNHOVEN i sur., 

2000.; SHAMIR i EWALD, 2015.). Ova istraģivanja pokazuju da je E-kadherin dobar prognostiļki 

pokazatelj. U pasa postoji povezanost izmeĽu smanjene ekspresije E-kadherina i nekih odlika 

malignosti tumora mlijeļne ģlijezde, kolorektalnih i tumora ģlijezda analnih vreĺica (POLTON i sur., 

2007.; RESTUCCI i sur., 2009.; KARABOLOVSKI i sur., 2015.). Dokazana je povezanost slabije 

membranske ekspresije E-kadherina i kraĺeg preģivljavanja pasa s karcinomima ģlijezda analnih 

vreĺica. Ekspresija E-kadherina progresivno pada od benignih prema malignim, te se gubi u malignih, 

slabo diferenciranih tumora. E-kadherin je ukljuļen u malignu progresiju jer djeluje kao supresor 

invazivnosti tumora. Njegova smanjena ili nepravilna ekspresija (citoplazmatska, a ne membranozna) 

dovodi do smanjene povezanosti tumorskih stanica i olakġava infiltraciju tumorskih stanica u okolno 

tkivo. Upravo zbog toga, nalaz ekspresije E-kadherina imunohistokemijskom metodom moģe pomoĺi 

pri odabiru terapije tumora (POLTON i sur., 2007.).  
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3. MATERIJALI I METODE  

 

3.1. Uzorkovanje tumora 
 

U istraģivanju su koriġteni arhivski uzorci tumora apokrinih i lojnih ģlijezda pasa iz arhive 

Zavoda za veterinarsku patologiju, Veterinarskog fakulteta Sveuļiliġta u Zagrebu, dobiveni nakon 

operacije istih, u razdoblju od 1. sijeļnja 2010. do 31. prosinca 2012. godine. 

 

3.2. Histopatoloġka analiza 
 

U svrhu histopatoloġke analize tumora, uzorci su fiksirani u 10% - tnom puferiranom 

formalinu i uklopljeni u parafin. Izrezani presjeci (5 Õm) su obojeni hemalaun i eozinom (HE). 

Histopatoloġka klasifikacija tumora provedena je prema kriterijima Svjetske zdravstvene organizacije 

(GOLDSCHMIDT i sur., 1998.). 

 

3.3. Imunohistokemijska analiza 
 

3.3.1. Koriġteni reagensi 

Istraģivana je nazoļnost tumorskog biljega E-kadherina sa specifiļnim miġjim monoklonskim 

protutijelom (E-cadherin Clone NCH-38, code M3612, DAKO), streptavidin-biotin metodom.  

 

3.3.2. Postupak imunohistokemijske pretrage 

Imunohistokemijska pretraga je provedena na slijedeĺi naļin: 

-predigestija tkiva: kuhanje u prethodno zagrijanom citratnom puferu, pH 6.0 (Dako REALTM Target 

Retrieval Solution, kod S2031) u mikrovalnoj peĺnici 20 minuta 

-ohladiti 

-isprati u puferu 

-DAKO REALTM Peroxidase-Bloking Solution 5 minuta 

-isprati puferom 

-primarno protutijelo 1:50, 30 minuta 

-isprati puferom 

-sekundarno protutijelo (Dako REALTM  En VisionTM/HRP, Rabbit/Mouse), 30 minuta 
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-isprati puferom  

-substrat Dako REALTM DAB + Chromogen 10 minuta 

-isprati u vodi 

-Hemalaun 30-60 sekundi 

KONTROLA: normalna cirkumanalna ģlijezda psa 

 

3.4. Kvantifikacija imunohistokemijske pretrage 
 

Za svaki tumor su odreĽivani:  proġirenost, intenzitet bojenja i lokalizacija reakcije. Ocjena 

ekspresije E-kadherina u tumorima apokrinih i lojnih ģlijezda bazirana je na semikvantitativnoj analizi 

prema postotku imunoreaktivnih stanica. Proġirenost reakcije odreĽivana je kao 1: < 25% pozitivnih 

stanica, 2: 25-75% pozitivnih stanica, 3: >75% pozitivnih stanica. Intenzitet bojenja je odreĽivan kao 

0: bez obojenja, 1: osrednje, 2: jako. Lokalizacija je procjenjivana kao citoplazmatska: -1 i 

membranozna: 1. Dobivene vrijednosti za sve varijable su zbrojene za svaki tumor te su tako 

kvantificirani rezultati imunohistokemijske reakcije (RESTUCCI i sur., 2009.; ĠOĠTARIĹ-

ZUCKERMANN, 2014.). 

 

3.5. Podatci o bioloġkom ponaġanju tumora 
 

Podatci o bioloġkom ponaġanju tumora su dobiveni telefonskom anketom vlasnika ģivotinja, a 

ukljuļivali su vrijeme preģivljavanja nakon kirurġkog uklanjanja, metastaziranje tumora te 

recidiviranje tumora (ponovna pojava tumora na mjestu uklanjanja). Vrijeme preģivljavanja nakon 

operacije tumora ocijenjeno je ocjenama: 1 - ģivotinje koje su preģivjele do 12 mjeseci od operacije 

tumora, 2 ï ģivotinje koje su preģivjele od 12 do 24 mjeseca, 3 - ģivotinje koje su preģivjele od 24 do 

36 mjeseci i 4 ï ģivotinje koje su preģivjele viġe od 36 mjeseci od operacije tumora. UtvrĽivana je 

pojava metastaza tumora nakon operacije, pojava metastaza ocijenjena je s 1, a odsutstvo metastaza s 

0. Ocjenom 1 oznaļavano je recidiviranje tumora, a ocjenom 0 oznaļeno odsutstvo recidiviranja 

tumora.   

 

3.6. Statistiļka obrada podataka 
 

Prikupljeni podatci statistiļki su obraĽeni u raļunalnim programima Microsoft Excel 2007 i 

STATISTICA (data analysis software sistem), StatSoft, Intc. (2011.), version 10 www.statsoft.com. 

UtvrĽivala se povezanost izmeĽu tipa tumora i vrijednosti dobivenih imunohistokemijskom pretragom 
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te rezultata telefonski provedene ankete o bioloġkom ponaġanju tumora. Povezanost se utvrĽivala 

pomoĺu Pearsonovog Hi-kvadrat testa te su  p vrijednosti niģe od 0,05 smatrane statistiļki znaļajnima.     
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4. REZULTATI 

4.1.Rezultati analize tumora lojnih ģlijezda 

4.1.1. UtvrĽena dob, pasmine i spol ģivotinja  
 

U razdoblju od 1. sijeļnja 2010. do 31. prosinca 2012. godine, na Zavodu za veterinarsku 

patologiju, provedena je analiza  22 tumora lojnih ģlijezda u pasa. Prosjeļna starost svih ģivotinja 

iznosila je 10,91 godina, s rasponom 6 do 16 godina. Prosjeļna starost ģivotinja s dijagnozom 

adenoma lojnih ģlijezda iznosila je 10 godina, epitelioma 12 godina te karcinoma 11,33 godina. 

Tumori lojnih ģlijezda su dijagnosticirani u 54,5% (12) muģjaka i 45,5% (10) kuja.  

Udio pojedinih pasmina pasa s utvrĽenim tumorima lojnih ģlijezda je prikazan na grafikonu 1.  

 

Grafikon 1: Udio pojedinih pasmina pasa s utvrĽenim tumorima lojnih ģlijezda 

 

4.1.2. Rezultati histopatoloġke analize 

Na grafikonu 2 je prikazan udio pojedinih tipova tumora lojnih ģlijezda, a na slikama 1-3 

karakteristiļan histopatoloġki izgled pojedinih tipova tumora.   
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Grafikon 2: Udio pojedinih histoloġkih tipova tumora lojnih ģlijezda u pasa 

 

Slika 1: Adenom lojnih ģlijezda, pas, HE, x 20 

 

Slika 2: Epiteliom lojnih ģlijezda, pas, HE, x 40 
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Slika 3: Karcinom lojnih ģlijezda, pas, HE, x 40 

4.1.3. Rezultati imunohistokemijske pretrage 
 

Rezultati ekspresije E-kadherina u tumorima lojnih ģlijezda su prikazani u tablici  1. 

Tablica 1: Ukupni rezultati imunohistokemijske pretrage ekspresije E-kadherina obavljene na 

tumorima lojnih ģlijezda pasa 

 

 

 

Br.

MEMBRANOZNA 

LOKALIZACIJA

CITOPLAZMATSKA 

LOKALIZACIJA
DISTRIBUCIJA

INTENZITET ZBROJ

1 !ŘŜƴƻƳ ƭƻƧƴƛƘ ȌƭƛƧŜȊŘŀ 0 -1 3 2 4

2 !ŘŜƴƻƳ ƭƻƧƴƛƘ ȌƭƛƧŜȊŘŀ 1 -1 2 1 3

3 !ŘŜƴƻƳ ƭƻƧƴƛƘ ȌƭƛƧŜȊŘŀ 1 -1 2 2 4

4 !ŘŜƴƻƳ ƭƻƧƴƛƘ ȌƭƛƧŜȊŘŀ 1 0 1 1 3

5 !ŘŜƴƻƳ ƭƻƧƴƛƘ ȌƭƛƧŜȊŘŀ 0 -1 3 2 4

6 !ŘŜƴƻƳ ƭƻƧƴƛƘ ȌƭƛƧŜȊŘŀ 0 -1 3 1 3

7 !ŘŜƴƻƳ ƭƻƧƴƛƘ ȌƭƛƧŜȊŘŀ 0 -1 3 1 3

8 !ŘŜƴƻƳ ƭƻƧƴƛƘ ȌƭƛƧŜȊŘŀ 0 -1 3 2 4

9 9ǇƛǘŜƭƛƻƳ ƭƻƧƴƛƘ ȌƭƛƧŜȊŘŀ0 -1 1 2 2

10 9ǇƛǘŜƭƛƻƳ ƭƻƧƴƛƘ ȌƭƛƧŜȊŘŀ0 -1 2 1 2

11 9ǇƛǘŜƭƛƻƳ ƭƻƧƴƛƘ ȌƭƛƧŜȊŘŀ0 -1 2 2 3
12 9ǇƛǘŜƭƛƻƳ ƭƻƧƴƛƘ ȌƭƛƧŜȊŘŀ0 -1 1 2 2

13 9ǇƛǘŜƭƛƻƳ ƭƻƧƴƛƘ ȌƭƛƧŜȊŘŀ0 -1 2 2 3

14 9ǇƛǘŜƭƛƻƳ ƭƻƧƴƛƘ ȌƭƛƧŜȊŘŀ0 -1 1 2 2

15 9ǇƛǘŜƭƛƻƳ ƭƻƧƴƛƘ ȌƭƛƧŜȊŘŀ0 -1 1 1 1

16 9ǇƛǘŜƭƛƻƳ ƭƻƧƴƛƘ ȌƭƛƧŜȊŘŀ1 -1 3 2 5

17 9ǇƛǘŜƭƛƻƳ ƭƻƧƴƛƘ ȌƭƛƧŜȊŘŀ0 -1 2 2 3

18 9ǇƛǘŜƭƛƻƳ ƭƻƧƴƛƘ ȌƭƛƧŜȊŘŀ0 -1 2 2 3

19 9ǇƛǘŜƭƛƻƳ ƭƻƧƴƛƘ ȌƭƛƧŜȊŘŀ0 -1 1 1 1

20 YŀǊŎƛƴƻƳ ƭƻƧƴƛƘ ȌƭƛƧŜŘŀ1 -1 3 2 5

21 YŀǊŎƛƴƻƳ ƭƻƧƴƛƘ ȌƭƛƧŜŘŀ0 -1 1 1 1

22 YŀǊŎƛƴƻƳ ƭƻƧƴƛƘ ȌƭƛƧŜŘŀ1 -1 1 1 2

TIP TUMORA

IMUNOHISTOKEMIJSKI NALAZ
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Rezultati imunohistokemijske pretrage adenoma lojnih ģlijezda 

Rezultati IHC pokazuju da je ekspresija E-kadherina u 62,5% adenoma bila citoplazmatska, u 

12,5% membranozna, a u 25,5% citoplazmatska i membranozna. Prosjeļna vrijednost citoplazmatske 

ekspresije je bila -0,86 (SD=0,35), a membranozne  0,38 (SD=0,52).  

62,5% adenoma je E-kadherin eksprimirao u viġe od 75% stanica, 25,5% tumora u 25-75%, a 

12,5% tumora u manje od 25% stanica (Slika 4). Prosjeļna vrijednost distribucije ekspresije je bila 2,5 

(SD=0,76). 

Intenzitet bojenja je u 50,0% adenoma ocijenjen s 2, a u 50,0% s 1. Prosjeļna vrijednost  

intenziteta ekspresije je bila 1,5 (SD=0,53). 

 

Slika 4: Adenom lojnih ģlijezda, pas, IHC, E-kadherin, x 20 

 

Rezultati imunohistokemijske pretrage epitelioma lojnih ģlijezda 

Ekspresija E-kadherina epitelioma je u 90,9% tumora bila citoplazmatska, u 9,1%  

citoplazmatska i membranozna. Prosjeļna citoplazmatska ekspresija je bila -1 (SD=0), a membranozna 

0,09 (SD=0,30).   

Po 45,5% epitelioma su E-kadherin eksprimirali u manje od 25% stanica te 25-75% stanica, a 

9,1% epitelioma u viġe od 75% stanica (Slika 5). U 54,5% uzoraka je E-kadherin eksprimiran u svim 

stanicama, a u 45,5% je eksprimiran samo u jako diferenciranim stanicama. Prosjeļna vrijednost za 

distribuciju ekspresije E-kadherina je u epitelioma iznosila 1,66 (SD=0,67). 

U 72,7% je intenzitet bojenja ocijenjen s 2, a 27,3% s 1. Prosjeļna vrijednost intenziteta 

ekspresije E-kadherina za epiteliome je bila 1,33 (SD=0,58).  
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Slika 5: Epiteliom lojnih ģlijezda, pas, IHC, E-kadherin, x 20 

Rezultati imunohistokemijske pretrage karcinoma lojnih ģlijezda 

Karcinomi su u 66,7% eksprimirali E-kadherin citoplazmatski i membranozno, a u 33,3% 

citoplazmatski. Prosjeļna vrijednost citoplazmatske ekspresije je bila -1 (SD=0), a membranozne 

ekspresije 0,67 (SD=0,58).   

66,7% karcinoma su E-kadherin eksprimirali u manje od 25% stanica, a 33,3% u viġe od 75% 

stanica (Slika 6). U 66,7% je E-kadherin eksprimiran u svim, a u 33,3% tumora samo u diferenciranim 

stanicama. Prosjeļna vrijednost za distribuciju ekspresije E-kadherina je iznosila 1,66 (SD=1,15). 

Intenzitet bojenja  je u 66,7% karcinoma ocijenjen s 2, a u 33,3% s 1. Prosjeļna vrijednost  

intenziteta ekspresije E-kadherina je za karcinome 1,33 (SD=0,58). 

 

Slika 6: Karcinom lojnih ģlijezda, pas, IHC, E-kadherin, x 10 
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Prosjeļne vrijednosti i standardne devijacije zbroja kvantificiranih rezultata svih 

procjenjivanih parametara imunohistokemijske pretrage za adenome, epiteliome i karcinome lojnih 

ģlijezda, prikazani su na grafikonu 3.  

 

Grafikon 3: Prosjeļne vrijednosti i standardne devijacije zbroja kvantificiranih rezultata svih     

procjenjivanih parametara imunohistokemijske pretrage za adenome, epiteliome i karcinome lojnih 

ģlijezda 

4.1.4.Rezultati analize bioloġkog ponaġanja tumora  

Vrijeme preģivljavanja pasa nakon kirurġkog uklanjanja tumora, adenoma, epitelioma ili 

karcinoma lojnih ģlijezda je prikazano na grafikonu 4. Prosjeļno vrijeme preģivljavanja pasa s 

dijagnozom adenoma ocijenjeno je ocjenom 3 (SD= 0,71), pasa s epiteliomima ocjenom 2,78 (SD= 

1,093), a pasa s dijagnosticiranim karcinomima lojnih ģlijezda ocjenom 3,50 (SD= 0,71). 

 

Grafikon 4: Povezanost tipa tumora lojnih ģlijezda s vremenom preģivljavanja pasa nakon ekscizije 
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Rezultati analize uļestalosti metastaziranja pojedinih tipova tumora lojnih ģlijezda su 

prikazani na grafikonu 5. Prosjeļni postotak metastaziranja adenoma je iznosio 16,67% (SD= 0,41), 

epitelioma 22,22% (SD= 0,44), a karcinoma lojnih ģlijezda 0,00% (SD= 0). 

 

Grafikon 5: Povezanost tipa tumora lojnih ģlijezda s pojavom metastaza 

Rezultati analize pojave recidiva kod pasa s dijagnosticiranim tumorima lojnih ģlijezda su 

prikazani na grafikonu 6. Prosjeļni postotak recidiviranja adenoma i epitelioma je iznosio po 33,33% 

(SD= 0,52), a karcinoma lojnih ģlijezda 100% (SD=0). 

                      

Grafikon 6: Povezanost tipa tumora lojnih ģlijezda s recidiviranjem tumora nakon ekscizije 

4.1.5. Rezultati statistiļke analize 

Obavljenom statistiļkom analizom (Hi-kvadrat test) utvrĽeno je da postoji statistiļki znaļajna 

razlika (p=0,04035) za dobivene rezultate imunohistokemijske pretrage izmeĽu grupa tumora lojnih 

ģlijezda razliļitih histoloġkih podtipova s obzirom na vrijednosti ekspresije E-kadherina. TakoĽer je 

utvrĽeno da postoji statistiļki znaļajna razlika izmeĽu grupa tumora rasporeĽenih prema vremenu 
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preģivljavanja s obzirom na vrijednosti intenziteta ekspresije E-kadherina (p=0,041017) kao i s 

obzirom na vrijednost ekspresije E-kadherina unutar citoplazme (p=0,046662). Za ostale analizirane 

parametre nisu utvrĽene statistiļki znaļajne razlike.  

 

4.2. Rezultati analize tumora apokrinih ģlijezda  
 

4.2.1. UtvrĽena dob, pasmine i spol ģivotinja 

 U razdoblju od 1. sijeļnja 2010. do 31. prosinca 2012. godine, na Zavodu za veterinarsku 

patologiju Veterinarskog fakulteta u Zagrebu, provedena je analiza ukupno 13 tumora apokrinih 

ģlijezda u pasa. Prosjeļna starost svih ģivotinja iznosila je 10,15 godina, s rasponom od 1 do 16 

godina.  Prosjeļna starost pasa s dijagnozom adenoma apokrinih ģlijezda iznosila je 10,33 godina, a za 

pse s karcinomima 10 godina. 

Udio pojedinih pasmina pasa s utvrĽenim tumorima apokrinih ģlijezda je prikazan na 

grafikonu7. 

 

Grafikon 7: Udio pojedinih pasmina pasa s utvrĽenim tumorima apokrinih ģlijezda. 

 

Tumori apokrinih ģlijezda su dijagnosticirani u 46,1% (6) muģjaka, 38,5% (5) kuja, a za 

15,4% (2) ģivotinja nije bio poznat spol. 

 

4.2.2. Rezultati histopatoloġke analize 

Grafikonom 8 je prikazan udio pojedinih histoloġkih tipova tumora apokrinih ģlijezda, a na 

slikama 7 i 8  karakteristiļan histopatoloġki izgled pojedinih tipova tumora.  
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Grafikon 8:Udio pojedinih histoloġkih tipova tumora apokrinih ģlijezda u pasa 

 

Slika 7: Adenom apokrinih ģlijezda, pas, HE, x 10 

 

Slika 8: Karcinom apokrinih ģlijezda, pas, HE,  x 20 






























