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BOLESTI  LIMFOCITA 

I  PLAZMA STANICA



BOLESTI LIMFOCITA

 Akutna limfoblastična leukemija

 Kronične limfocitne leukemije:

B kronična limfocitna leukemija

Prolimfocitna leukemija

Leukemija vlasastih stanica

Kronična leukemija diferenciranih T limfocita

 Zloćudni limfomi: ne-Hodgkinovi limfomi 

Hodgkinov limfom                                                  



B- kronična limfocitna leukemija

 Najčešća vrsta leukemija u odraslih osoba 

(20-30% svih leukemija)

 Nastaje klonalnim bujanjem CD5+ B limfocita

 M:Ž=2:1

 Nepoznata etiologija

 Genetski čimbenici ?











B- kronična limfocitna leukemija

 LIJEČENJE

- Antileukemijsko (klorambucil, fludarabin, 

rituksimab, CVP protokol)

- Potporno (suzbijanje hematoloških, imunoloških 

i metaboličkih komplikacija)





B- kronična limfocitna leukemija

 Preživljenje vrlo različito, od nekoliko mjeseci 

do više od 10, pa i 20 godina (prosječno 5-6 

godina)

 Česti uzroci smrti su infekcije (41%), preobrazba 

u druge zloćudne bolesti 

 Oko 30% bolesnika umire od bolesti nevezano 

za leukemiju (najčešće srčanožilnih)



Ne-Hodgkinovi limfomi

DEFINICIJA: 

Heterogena skupina limfoproliferativnih npl. 

Karakterizirana pojavom maligno promijenjenih

limfocita u limfnim čvorovima, a rijeđe primarno

u drugim organima.

 Najčešće očitovanje je bezbolno povećanje

limfnog čvora





Ne-Hodgkinovi limfomi

INCIDENCIJA I EPIDEMIOLOGIJA:

 broj bolesnika je u stalnom porastu (4%/g.)

 češća je u muškaraca (1.4:1)

 učestalost 12-16/100 000 stanovnika/g.

 povećan rizik kod onih s imunodeficijentnim

stanjem (HIV, RA, imunosupresivna th.)



Ne-Hodgkinovi limfomi

ETIOLOGIJA:

 specifični etiološki agens je nepoznat

 sudjeluju razni faktori (poremećaj u regulaciji 

imunološkog sustava, Ebstein-Barr virus, 

HTLV-1, AIDS, H. pylori, virus hepatitisa C, 

herpes virus 8). 



Ne-Hodgkinovi limfomi

PATOGENEZA I PATOFIZIOLOGIJA:

 limfomske stanice infiltriraju limfne čvorove, 

slezenu, koštanu srž te ponekad i druge organe

 infiltracija koštane srži uzrokuje insuficijenciju 

mijelopoeze (anemija, trombocitopenija, 

opetovane infekcije)     





Ne-Hodgkinovi limfomi

KLINIČKA SLIKA:

 pojava bezbolnih limfnih čvorova ( oko 50%)

 ekstranodalna infiltracija (oko 25%)- u 

probavnom sustavu, infiltracija kože, pluća, 

kosti, SŽS

 hepato-splenomegalija (oko 30%)





Ne-Hodgkinovi limfomi

KLINIČKA SLIKA:

 opći simptomi: povišena tjelesna temperatura, 

noćno znojenje, gubitak tjelesne težine

 Indolentni oblici: spori klinički tijek, diseminirana

bolest

 Agresivni oblik: brži tijek, raniji smrtni ishod







Ne-Hodgkinovi limfomi

DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA:

 Kronična limfocitna leukemija

 infektivne bolesti (bakterije, virusi, infektivna

mononukleoza, AIDS, toksoplazmoza), 

metastaza tm.



Ne-Hodgkinovi limfomi

DIJAGNOSTIKA: 

 Biopsija limfnog čvora i koštane srži

 Imunotipizacija

 Citogenetika/molekularna dg.

 lab. nalazi (ubrzana SE, anemija,povišen LDH, 

hiperkalcemija)



Ne-Hodgkinovi limfomi

LIJEČENJE: 

 Monoklonalna protutijela (rituksimab)

 Kemoterapija (CHOP)

 Radioterapija (lokalizirani oblici)

 Transplantacija koštane srži

 Kirurški (lokalizirani ekstranodularni agresivni)





Ne-Hodgkinovi limfomi

PROGNOZA:

 Indolentni- dobra prognoza (oko 10 g.)

 obično nisu izliječivi

 Agresivni- kraće preživljavanje ako se ne liječe

 u 30-60% se postiže izliječenje

 relapsi najčešće u prve 2 g.



Hodgkinov limfom

 Rijedak zloćudni tumor nepoznate etiologije               

(5-6/100 000 stanovnika)

 Zloćudna preobrazba prvenstveno zahvaća limfne 

čvorove

 Dijagnoza se postavlja na temelju karakterističnosti 

histološke slike uz obvezatan nalaz Reed-Sternbergovih 

stanica 

 Bimomodalna krivulja (vršak u dobi od 30 i 60 godina)



Hodgkinov limfom

KLASIFIKACIJA:

 limfocitna predominacija

 nodularna skleroza

 miješana celularnost

 limfocitna deplecija





Hodgkinov limfom

KLINIČKA SLIKA:

 povećan limfni čvorovi (“paketi” na vratu, 
pazusima, preponi, medijastinumu, 
retroperitonealno)

 povišena tjelesna temperatura, znojenje, 
mršavljenje

 jak svrbež kože

 bol u zahvačenim područjima nakon uzimanja 
alkohola 





Hodgkinov limfom

DIJAGNOZA: 

 lab. nalazi (ubrzana SE, leukocitoza s 

granulocitozom, eozinofilija, monocitoza, 

limfopenija, anemija, povišeni su serumski Cu, 

haptoglobin, alkalna fosfataza, poremećaj 

stanične imunosti)

 histološka dijagnostika (biopsija limfnog čvora-

Reed Sternberg stanice)







Hodgkinov limfom

LIJEČENJE: 

 Radioterapija (tehnika plašta)

 kemoterapija (MOPP, ABVD protokoli), može 

se postići remisija u 80% bolesnika

 autologna transplantacija koštane srži



Hodgkinov limfom

PROGNOZA: 

 veliki je postotak kompletnih remisija (oko

85%) nakon primjenjene terapije

 pojava sekundarnih malignoma i leukemija, 

naročito nakon radioterapije (pluća, koštani, 

želučani, mekih tkiva) pojavljuju se isključivo u 

polju zračenja



POREMEĆAJI PLAZMA STANICA

 Poliklonski:     autoimune bolesti

kronične infekcije

kronične bolesti jetre

 Monoklonski:  multipli mijelom

makroglobulinemijaWaldenstrom



Plazmocitom (multipli mijelom)

DEFINICIJA: 

 Zloćudna bolest plazma stanica obilježena 

stvaranjem M-proteina (monoklonski protein)

 Čini oko 10% hematoloških malignoma

 Pojavljuje se u starijoj životnoj dobi (medijan 70 

godina života)

 Samo je 2% mlađe od 40 godina









Plazmocitom (multipli mijelom)

KLINIČKA SLIKA: 

 U početnom stadiju ne izaziva nikakvih tegoba

 Bolovi u kostima

 Simptomi anemije

 Zatajivanje bubrega

 Infekcije

 Hiperviskozni sindrom

 Krvarenja



Plazmocitom (multipli mijelom)

DIJAGNOZA: 

 klinička slika

 ubrzana SE

 Monoklonalni imunoglobulin u ELF > 30g/L

 Izlučivanje >1,0g/24h kapa ili lambda lakih lanaca u 
urinu

 U koštanoj srži > 10% plazma stanica

 Litičke lezije u kostima

















ODREĐIVANJE STADIJA 

BOLESTI

 Procjena litičke lezije u kostima

Razina M-proteina u serumu

Koncentracija hemoglobina

Koncentracija kalcija u serumu

Bubrežna disfunkcija

 Koncentracija beta2 mikroglobulina

Koncentracija albumina u serumu





Plazmocitom (multipli mijelom)

LIJEČENJE: 

1. Mijelosupresijsko

2. Transplantacija autologne koštane srži

3. Radioterapija

4. Potporno liječenje 



Plazmocitom (multipli mijelom)

PROGNOZA: 

 Medijan preživljenja je 3 godine

 35%  liječenih živi dulje od 5 godine

 Bolesnici s izraženom bubrežnom insuficijencijom 

žive samo nekoliko mjeseci

 Loši prognostički čimbenici su teška anemija, sniženi 

serumski albumini, izrazita Bence-Jonesova 

proteinurija, te povišeni beta2-mikroglobulinemija
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