ZNANSTUENI | STRUCNI RADOUI
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Dijagnosticki izazovi limfoma u macke
- prikaz slucaja

Diagnostic challenges of lymphomain a
cat: a case report

Capak, H., I. Suli¢, L. Medven Zagradisnik*

Sazetak

imfom je jedan od naj¢escih malignih tumora macaka i moze biti znatan dijagnosticki izazov kada

zahvaca razlicite trbusne organe. Njegova pojava u neposrednoj blizini gusterace prilikom slikovne

dijagnostike rijetko moze oponasati i primarnu neoplaziju toga organa, prikazujuci efekt tvorbe. U

ovom kratkom radu prikazan je slu¢aj macke u koje je kompjutoriziranom tomografijom (CT) po-
stavljena sumnja na primarni tumor gusterace, dok je konatna dijagnoza limfoma potvrdena obdukcijom i
histopatoloskom pretragom.
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Abstract

Lymphoma is one of the most common malignant neoplasms in cats and can pose a significant diagnostic
challenge when it involves various abdominal organs. When located in close proximity to the pancreas,
imaging findings may, albeit rarely, mimic a primary pancreatic neoplasm by presenting a mass lesion. This
short report describes a clinical case of a cat in which computed tomography (CT) raised suspicion of a
primary pancreatic tumor, however, the definitive diagnosis of lymphoma was established through post-
mortem examination and histopathological analysis.
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Anamneza pomicno lezao. Pri pregledu je bio letargi¢an, dehi-

driran, BSC 2/9, s palpacijski osjetljivom tvorbom u
mezogastriju.

U Sveucilisnu veterinarsku bolnicu Veterinarsko-
ga fakulteta zaprimljen je kastrirani muzjak norves-
ke sumske macke, starosti 18 godina, lije¢en simpto- U postupku primarne dijagnosticke obrade, uz
matski unatrag dva tjedna kod odabranog veterina- kompletnu krvnu sliku i biokemijske pretrage krvi,
ra, bez poboljganja. Od potetka bolesti slabije je jeo  0bavljeno je rendgensko snimanje prsne i trbusne
ili preskakao obroke i mréavio te je tada ultrazvuéno  Supljine. Nakon nedovoljno jasnoga rendgenskog na-
dijagnosticirana tvorba dimenzija 4 - 5 cm u podru¢-  l@za ucinjen je ultrazvucni pregled trbusne Supljine.
ju mezogastrija, nejasne etiologije. Pri zaprimanju u  Ultrazvucnom pretragom u mezogastriju je uocena
potpunosti je odbijao hranu unatrag dva dana i ne- veca dobro ogranicena tvorba (dimenzija 4 x 3,2
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Slika 1. Ultrazvucni nalaz dobro ogranicene tvorbe (ozna-
¢ene kursorom za mjerenje) u podruciju mezogastrija, uz
gusteracu.

cm). Tvorba se doima slobodno formiranom, neve-
zanom za lumen tankoga crijeva ili parenhimske or-
gane abdomena. Opisana je tvorba bila dobro ogra-
nicena, kapsulirana, septirana dobro definiranim
hiperehoi¢nim septama, inhomogena, generalizirano
homogeno-anehoitnog centralnog dijela. Diferenci-
jalnodijagnosticki postavljena je sumnja na znatno
promijenjen limfni €vor, manje vjerojatno granulom
ili apsces.

Nalaz ultrazvuéne pretrage trbusne Supljine prika-
zan je na slici 1.

S obzirom na nalaz ultrazvu¢nog pregleda, dva
dana poslije utinjena je kompjutorizirana tomogra-
fija (CT), koja prikazuje blagi peritonealni izljev. Na
postkontrastnom CT prikazu gusteraca je bila po-
vecana, edematozna izgleda, s nekoliko slabo defi-
niranih hipoatenuiraju¢ih podrugja (nodula) unutar
parenhima. Uz desni rezanj kaudalno gusteraca je
bila spojena s vec¢om lezijom nazubljenih rubova. Op-
sezna lezija znatno je dislocirala okolne anatomske
strukture i zahvacala povecan i heterogeno obojen
mezenterijalni limfni ¢vor (u osnovnom presjeku do
4 cm). Portalnii pankreatikoduodenalni limfni ¢voro-
vi bili su povecani u volumenu (kratka os do 2 cm) s
heterogenim kontrastnim pojacanjem.

Nalaz CT pretrage prikazan je na slici 2.

Zbog dobi pacijenta, loseg klinickog stanja i neiz-
vjesnog ishoda lijetenja macak je eutanaziran te je
ucinjena obdukcija.

Makroskopski nalaz prikazan je na slikama 3 i 4.
Histopatoloski nalaz prikazan je na slikama 5 6.

Dijagnoza: B-stanicni limfom
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Slika 2. Postkontrastni CT prikaz trbusne supljine u tran-
sverzalnom presjeku. (A) Tvorba na gusteraci i znatno
povecanje mezenterijalnog limfnog ¢vora (crvena strelica).
(B) Gusteraca povecana volumena s nekoliko slabo defini-
ranih hipoatenuirajucih podrucja/nodula (crvena strelica).

Patoanatomski nalaz

Patoanatomskom pretragom kod macke je utvr-
dena prisutnost ascitesa te velike tumorske tvorbe
u podrucju mezogastrija, smjestene u podru¢ju me-
zenterijalnih limfnih ¢vorova (slika 3). Istodobno je
utvrdeno povecanje pankreatikoduodenalnog lim-
fnog ¢vora smjestenog u neposrednoj blizini guste-
race. Na prerezu su obje tvorbe bile prhke koheren-
cije. Mezenterijalna masa bila je heterogene grade,
obiljezena podrugjima bjelicastog tumorskog tkiva,
zuckastih nekroti¢nih zarista i tamnocrvenih podruc-
ja krvarenja (slika 4), dok je pankreatikoduodenalni
limfni ¢vor bio pretezno homogene grade i bjelica-
ste boje. Gusteraca je bila povecana, bljedoruzi¢aste
boje i otuvane lobularne grade. Na prerezu su uoce-
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Slika 3. Makroskopski nalaz u trbusnoj supljini, macka.
Strelicom je oznaceno podrucje kontakta gusterace s uve-
¢anim i morfoloski promijenjenim mezenterijalnim limfnim

¢vorom, dok zvjezdice oznacavaju prisutnost ascitesa.

ni diskretni multifokalni noduli blijedoruzi¢aste boje i
umijereno prhke koherencije.

Histopatoloski nalaz

Histopatoloskom pretragom mezenterijalnog i
pankreatikoduodenalnog limfnog ¢vora utvrdena je
difuzna proliferacia monomorfne populacije sred-
nje velikih neoplasti¢nih limfoidnih stanica koje su
u potpunosti zamijenile normalnu arhitekturu lim-
fnog ¢vora. U mezenterijalnoj tumorskoj tvorbi bila
su prisutna opsezna multifokalna podru¢ja nekroze
i krvarenja, dok su u pankreatikoduodenalnom lim-
fnom €voru navedene promijene bile slabije izrazene.
Imunohistokemijskom pretragom utvrdena je izra-
zena ekspresija CD20 u neoplasticnim stanicama,
dok je ekspresija CD3 izostala, osim u pojedinac-
nim reaktivnim T-limfocitima. Imunofenotipski na-
laz odgovarao je B-stani¢nom limfomu (slika 5). U
gusteraci je uotena periferna minimalna infiltracija
neoplasti¢nim limfoidnim stanicama (slika 6). Utvr-
deni su takoder vrlo mali, dobro ograni¢eni adenom
i multifokalna podrucja nodularne hiperplazije egzo-
krinog dijela gusterace. U uzorcima tankoga crijeva
vidljiv je umjeren limfoplazmacitni enteritis, bez zna-
kova zahvacanja crijeva limfomom.
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Slika 4. Makroskopski prikaz velike tumorske tvorbe na
prerezu, u podrucju mezenterijalnih limfnih ¢vorova, s
opseznim podrucjima nekroze zuckaste boje (crne zvjez-
dice). Zuta zvjezdica ozna¢ava povecanu gusteracu, koja
je u neposrednoj blizini promjene, bez makroskopski ja-
snih znakova tumorske infiltracije.

Komentar

Limfom je jedan od naj¢esc¢ih malignih tumora
macaka i obuhvaca skupinu limfoproliferativnih bo-
lesti koje se razlikuju prema anatomskom smijestaju,
bioloskom ponasaniju i prognozi (Valli i sur., 2016.;
Eraghiisur., 2025.). Najc¢esce su zahvaceni gastroin-
testinalni sustav, limfni ¢vorovi, slezena i jetra, iako
se bolest moze razviti u gotovo svakom organu (Vail
i sur., 2020.; Bilyi i Suprunenko, 2025.). Promjene u
epidemiologiji bolesti povezane sa smanjenjem pre-
valencije infekcije virusom macje leukemije (FelV)
dovele su do promijena u ucestalosti pojedinih ana-
tomskih oblika limfoma te povecanija udjela oboljelih
starijih macaka (Bilyi i Suprunenko, 2025.; Eraghi i
sur., 2025.). Klini¢ka slika limfoma u macaka izrazito
je varijabilna te primarno ovisi o anatomskom smije-
Staju. Klinicki znakovi esto su nespecificni i mogu
ukljucivati anoreksiju, gubitak tjelesne mase, letargi-
ju, povracanie, proljev, povecanje limfnih ¢vorova te
druge znakove povezane sa zahvacenim organima,
Sto moze otezati postavljanje pravodobne dijagnoze
(Bilyi i Suprunenko, 2025.; Eraghi i sur., 2025.).

Za razliku od limfoma, primarne neoplazije guste-
race relativno su rijetke u macaka, a medu malignim
tumorima najcesce se opisuju adenokarcinomi egzo-
krinog dijela gusterate (Munday i sur., 2017.; Torner i
sur., 2020.). Nasuprot tome, adenomi egzokrinog di-
jela gusterace benigne su i dobro ogranicene neopla-
Zije koje se testo otkrivaju kao slucajni patoanatomski
ili histopatoloski nalaz (Munday i sur., 2017.). Kada je
rije¢ o nodularnoj hiperplaziji, ona je est slucajni nalaz
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Slika 5. Mezenterijalni limfni ¢vor zahvacen B-stanicnim limfomom. (A) Limfni ¢vor difuzno je infiltriran neoplasticnim
limfoidnim stanicama. Medu neoplastiénmh stanicama prisutna su multifokalna eozinofilna i bestrukturna podrucja
nekroze. HE, 20x. (B) Imunohistokemijsko bojenje na CD20 pokazuije difuznu i intenzivnu membransku pozitivnost
neoplastic¢nih stanica, potvrdujuci njihov B-stanicni fenotip. IHC CD20, x40. (C) Imunohistokemijsko bojenje na CD3 negativno
je u neoplasti¢noj populaciji stanica, uz prisutnost rijetkih pojedinacnih pozitivnih reaktivnih T-limfocita. IHC CD3, x20.

u starijih macaka te se obi¢no smatra promjenom bez
veceg klinitkog znacenja (Munday i sur., 2017.; Torner
i sur., 2020.). Gusterata moze biti zahvacena i sekun-
darnim neoplasti¢nim procesima Sirenjem iz susjed-
zahvacene limformom. U takvim slucajevima odredi-
vanje stvarnog podrijetla abdominalne tvorbe moze
biti znatan dijagnosticki izazov (Munday i sur., 2017.).
lako slikovna dijagnostika ima iznimno vaznu ulogu u
procjeni abdominalnih tvorbi, njihovi nalazi katkad nisu
dostatni za pouzdano utvrdivanje organa iz kojega ne-
oplasti¢ni proces potjece (Hecht i sur., 2007.).

U zdravih se macaka gusteraca ne moze prikaza-
ti rendgenski zbog njezine velitine, strukture tkiva i
okolnih sjena mekih tkiva. U pojedinih pretilih maca-
ka, lijevi lobus gusterate moze se vidjeti u nativnom
ventrodorzalnom (VD) prikazu kao fokalno podrugje
intenziteta sjene mekih tkiva, smjesteno kaudalno
do fundusa Zeluca, medijalno i kaudalno od glave
slezene i kranijalno od lijlevog bubrega (Morandi,
2009.). Zbog toga radiografija ne isklju¢uje promje-
ne na gusteraci.

Abdominalna ultrasonografija standardna je i
prakti¢na dijagnosticka metoda u pacijenata sa sum-
njom na promjene gusterace, jer se znatno lakse
prikazuje u odnosu na radiografiju. Uz neinvazivnu
prirodu, ultrazvuk omogucuije i trenutni uvid u sve
okolne intraperitonealne strukture koje mogu biti
promijenjene (Hecht i sur., 2007.; Morandi, 2009.).

Slika 6. Histoloski prikaz granice izmedu parenhima guste-
race (crne zvjezdice) i limfoma (2uta zvjezdica). Crno-Zute
strelice ozna¢avaju pojedinacne neoplasticne stanice i ma-
nje nakupine tumorskih stanica prisutne uz granicu izmedu
limfoma i qusterace, Sto upucuje na pocetnu neoplasti¢nu
infiltraciju susjednog parenhima gusterace. HE, 10x.

Kompijutorizirana tomografija (CT) najvaznija je
metoda za dijagnostiku i prognostitko stupnjeva-
nje kod akutnog pankreatitisa u humanoj medicini.
U veterinarskoj je medicini ova metoda standard
zbog dostupnosti pretrage i u pojedinim slucajevi-
ma konactnu je dijagnozu nemoguce postaviti dru-
gim metodama, kao ni planirati kirurske zahvate
(Iseriisur., 2007).
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Osim upalnih procesa razlicita tijeka, prilikom
slikovne dijagnostike nalaze se tvorbe na gusterati.
Nodularne promijene, posebice u macaka, mogu upu-
¢ivati na benignu nodularnu hiperplaziju, medutim
njezina potvrda nije moguca bez citologije ili histopa-
tologije (Hecht i sur., 2007.; Morandi, 2009.). U slu-
¢ajevima velikih solitarnih masa naj¢esce su neopla-
zije gusterace, a promijene koje dodatno potkrepljuju
nalaz maligniteta jesu regionalne limfadenopatije i
nalaz hipoehoicnih nodularnih promjena mezenterija
ili peritonalenog izljeva (Morandi, 2009.). Diferenci-
jalnodijagnosticki, nodularne promjene mogu biti i
cisti¢ne lezije (razlicite etiologije), apscesi ili neopla-
Zije, a vrlo rijetko i stanja poput egzokrine insuficijen-
cije gusterace, pankreatolitijaza ili samostalan edem
gusterace.

U prikazanom slucaju, iako je histopatoloskom
pretragom u gustera¢i utvrdena neoplasti¢na pro-
mijena, radilo se o dobro ogranitenom adenomu
malih dimenzija ¢ija morfoloska obiljezja nisu odgo-
varala opseznoj promijeni prerasloj iz desnog reznja
gusterace sugeriranoj prilikom CT pretrage.

Konatna se dijagnoza limfoma, neovisno o smje-
Staju, temelji na citoloskoj i histopatoloskoj pretrazi
zahvacenog tkiva, dok imunocitokemijska i imunohi-
stokemijska analiza omogucuju odredivanje imuno-
fenotipa tumorskih stanica i razlikovanje B-stani¢nih
od T-stanicnih limfoma. U odabranim slucajevima
dijagnostitka obrada moZze se nadopuniti dodatnim
metodama, poput proto¢ne citometrije ili moleku-
larnih analiza (Valli i sur., 2016.; Siripoonsub i sur.,
2024.; Eraghiisur., 2025.).

lako slikovna dijagnostika pruza vrijedne infor-
macije o izgledu, smijestaju, ogranicenosti ili prosi-
renosti promjena, kona¢na dijagnoza testo zahti-
jeva visemodalni pristup procjeni svim dostupnim
pretragama. Prikazani pojedinacni slu¢aj naglasava
vaznost integracije klini¢kih, slikovnih dijagnostickih,
patoanatomskih i histopatoloskih pretraga pri pro-
cjeni abdominalnih tvorbi u macaka.
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