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"Non-small cell" karcinom pluéa (NSCLC) obuhvata planocelularni karcinom,
adenokarcinom i makrocelularni karcinom. Subtipizacija NSCLC je od presudnog znacaja
za terapiju. Klasifikacija NSCLC u specificne podtipove vrsi se morfoloSkom analizom ili
imunohistohemijom.

Cilj ovog rada bio je imunohistohemijska analiza NSCLC (planocelularnog karcino-
ma i adenokarcinoma) u bronhoskopskim biopsijama.

Bronhoskopske biopsije, fiksirane u formalinu i kalupljene u parafinu, 40 bolesnika
sa NSCLC (20 sa planocelularnim karcinomom i 20 sa adenokarcinomom pluca) izdvojene
su iz arhiva za patologiju pluca Centra za patologiju i patoloSku anatomiju Klini¢kog
centra u NiSu. Serijski histoloski isecci debljine 4 pm bojeni su hematoksilin-eozinom i
imuno-histo-hemijskom metodom DAKO LSAB na TTF-1, p 63 i CK5/6 antitelo.

Pozitivna imunoreaktivnost na p 63 nadena je kod 95 % planocelularnih karcinoma
(19/20), dok je na CK5/6 nadena kod 90% planocelularnih karcinoma (18/20) i 5%
adenokarcinoma (1/20). Kod 80% adenokarcinoma (16/20) naden je pozitivan TTF-1
imunofenotip, dok su svi planocelularni karcinomi bili negativni na ovaj marker (0/20).

Imunohistohemijska analiza (panel antitela p63, CK5/6 i TTF-1) je korisna dopun-
ska metoda u diferenciranju planocelularnog od adenokarcinoma plu¢a na bronhoskop-
skim biopsijskim uzorcima. Acta Medica Medianae 2016;55(2):31-34.
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