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KRATAK SADRŽAJ 
Uvod  Al ve o lar ni ade nom pri pa da gru pi be nig nih epi tel nih tu mo ra pluća. Hi sto ge ne za al ve o lar nog ade no ma je kom bi na
ci ja umno že nih al ve o lar nih pne u mo ci ta i ve ziv nog tki va ko je po ti če iz sep tal nog me zen hi ma.
Prikaz bolesnika  Bo le sni ca sta ra 69 go di na pri mqe na je u Insti tut za pluć ne bo le sti i tu ber ku lo zu Kliničkog cen
tra Sr bi je u Be o gra du zbog is pi ti va wa i hi rur škog le če wa ja sno ogra ni če ne i ho mo ge ne tu mor ske pro me ne u sred wem re
žwu de snog plu ća ko ja je do ve la do ple u ro di ni je. Bron ho skop ski pre gled sa bi op si jom ni je raz ja snio pri ro du pro me ne. 
Uči we na je tu mo rek to mi ja. Čvor tu mo ra je bio mul ti ci sti čan, a hi sto lo škim, hi sto he mij skim i imu no hi sto he mij skim is
pi ti va wem utvr đe no je da je reč o al ve o lar nom ade no mu. Pet go di na po sle ope ra ci je bo le sni ca ne ma te go ba, ni ti zna ko va 
re ci di va ili ma lig ne al te ra ci je bo le sti.
Zakqučak  Al ve o lar ni ade nom je be nig ni epi tel ni tu mor plu ća ko ji se naj če šće is po qa va kao pe ri fer ni so li tar ni no
dus. Po sle pot pu ne eks ci zi je, al ve o lar ni ade nom ne re ci di vi ra i ma lig no ne al te ri še. Hi rur škom eks ci zi jom tu mo ra po
sti že se iz le če we. Ka da se di jag no sti ku je so li tar na pro me na u plu ći ma, tre ba mi sli ti i na ovaj re dak tu mor.
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SLIKA 1. PA radiogram toraksa.
FIGURE 1. Chest x-ray.

UVOD

Pre ma naj no vi joj kla si fi ka ci ji tu mo ra plu ća, al
ve o lar ni ade nom pri pa da gru pi be nig nih epi tel nih 
tu mo ra [1]. Tu mor je po znat i pod ime nom „lim fan
gi om” zbog mor fo lo ških slič no sti ove dve neo pla
zme. Hi sto lo ški, al ve o lar ni ade nom je kom bi na ci
ja umno že nih al ve o lar nih pne u mo ci ta i ve ziv nog 
tki va ko je po ti če iz sep tal nog me zen hi ma [1, 2]. Zbog 
mor fo lo ških slič no sti, al ve o lar ni ade nom je po
treb no raz li ko va ti od lim fan gi o ma, skle ro zi ra ju
ćeg he man gi o ma i ade no kar ci no ma bron hi o loal ve
o lar nog ti pa [1].
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Bo le sni ca sta ra 69 go di na pri mqe na je na Insti
tut za pluć ne bo le sti i tu ber ku lo zu Kliničkog cen
tra Sr bi je u Be o gra du zbog is pi ti va wa i hi rur škog 
le če wa tu mor ske pro me ne u sred wem re žwu de snog 
pluć nog kri la. Bol u ple u ri je bio glav ni simp tom. 
Na PA ra di o gra fi ji to rak sa uoča va la se kru žna ho mo
ge na sen ka preč ni ka od 27 mm, ko ja je bi la ja sno ogra
ni če na od oko li ne (Sli ka 1). Na pro fil nom snim ku 
pro me na je bi la lo ka li zo va na u sred wem re žwu de
snog pluć nog kri la (Sli ka 2). Ra di di jag no sti ko va
wa bo le sti, uči we na je bron ho sko pi ja, či ji na laz ni je 

SLIKA 2. Profilni radiogram toraksa.
FIGURE 2. Lateral x–chest ray.
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SLIKA 6. PA radiogram toraksa pet godina posle tumoraktomije.
FIGURE 6. Chest x-ray five years after surgery.

raz ja snio pri ro du bo le sti. Tran sto rak sna bi op si ja 
iglom ni je ra đe na jer pro me na ni je bi la do stup na za 
bi op si ju. Ura đe na je hi rur ška tu mo rek to mi ja.

Od stra we ni tu mor je bio ja sno ogra ni če na mul ti
ci stič na pro me na glat kih zi do va. Hi sto lo škim pre
gle dom je utvr đe no da su sa ća ste ili mul ti ci stič ne 
struk tu re u lu me nu sa dr ža va le eozi no fil ni ma te ri
jal i ma we gru pe al ve o lar nih ma kro fa ga. Ci ste su bi

le raz li či tih di men zi ja i ob li ka, pre kri ve ne jed no
red nim pqo sna tim i ku bič nim epi te lom, uni form
no okru glih je da ra i bez ati pi je. Između wih bi la je 
pri sut na dis kret na pro li fe ra ci ja me zen him nih će
li ja vre te na stog ob li ka (Sli ka 3).

Hi sto he mij ski i imu no hi sto he mij ski je do ka za no 
da je al ve o lar ni ade nom plu ća na stao pro li fe ra ci
jom dva ti pa će li ja – pne u mo ci ta i glat kih mi šić
nih će li ja. Pne u mo ci ti su imu no re ak tiv ni sa ti
re o id nim tran skrip tiv nim fak to rom 1 (Sli ka 4), 
AE1/AE3, sur fak tant apo pro te i nom A i kar ci nom
em bri o nal nim an ti ge nom. Će li je glat ko mi šić nog 
po re kla su do ka za ne hi sto he mij skim bo je wem (van Gi
e son i Mas sontric hro me) i imu no hi sto he mij skom po
zi tiv no sti sa vi men ti nom i al faglat ko mi šić nim 
ak ti nom (Sli ka 5). Na osno vu mor fo lo škog iz gle da 
tu mo ra i we go vog imu no fe no ti pa, za kqu če no je da je 
reč o al ve o lar nom ade no mu plu ća.

Pet go di na po sle ope ra ci je bo le sni ca se do bro 
ose ća i ne ma di saj nih te go ba. Re ci div tu mo ra ili ma
lig na al te ra ci ja ni su di jag no sti ko va ni to kom kon
trol nih pre gle da (Sli ka 6).

DISKUSIJA

Al ve o lar ni ade nom pri pa da gru pi be nig nih epi
tel nih tu mo ra plu ća. Di jag no sti ko van je u svim kra
je vi ma sve ta, kod svih ra sa, kod oso ba sta ri jeg ži
vot nog do ba, kod oba po la, ali ne što če šće kod že
na [1]. To je so li ta rni, pe ri fer ni tu mor plu ća. Naj
če šće se ot kri va slu čaj no, ra di o lo škim pre gle dom 
grud nog ko ša, kao ja sno ogra ni če na ho mo ge na sen ka. 
Kod simp to mat skih tu mo ra te go be ma hom od go va ra ju 
ple u ro di ni ji. Al ve o lar ni ade nom plu ća br zo ra ste, 
ma da mi to ze ni su če ste. Tu mor je be nig ne pri ro de i 
ne re ci di vi ra [1, 2].

SLIKA 5. Mezenhimne ćelije tumora su miofibroblastnog pore
kla (alfa glatkomišićni aktin, ×20).
FIGURE 5. Mesenchymal cells of tumour are of myofibroblastic origin 
(alfa smooth-muscle actin, ×20).

SLIKA 4. Nuklearna pozitivnost pokrovnih ćelija dokazuje wi
hovo poreklo od pneumocita (tireodni transkriptivni faktor 
1, ×20).
FIGURE 4. Nuclear positivity of covered cells proved their pneumocytic 
origin (thyreoid transcriptive factor 1, ×20).

SLIKA 3. Cistični prostori različitog oblika i veličine sadr
že eozinofilni materijal i alveolarne makrofage (H&E, ×10).
FIGURE 3. Cystic spaces of various shape and size contain eosonophilic 
material and alveolar macrophages (H&E, ×10).
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Bi op si ja ni je di jag no stič ki re pre zen ta tiv na, kao 
ni tran sku ta na bi op si ja plu ća iglom. Al ve o lar ni 
ade nom se di jag no sti ku je tek hi sto lo škim pre gle dom 
hi rur ški od stra we nog tu mo ra, uglav nom na ogra ni
če noj, seg ment noj re sek ci ji. U to ku ope ra ci je tzv. bi
op si jom ex tem po re za kqu ču je se da je reč o be nig noj 
pro li fe ra ci ji ko ja naj vi še od go va ra al ve o lar nom 
ade no mu [2]. Imu no hi sto he mij ski, epi tel na kom po
nen ta al ve o lar nog ade no ma plu ća je imu no re ak tiv na 
sa ti re o id nim tran skrip tiv nim fak to rom 1, svim 
ci to ke ra ti ni ma i hu ma nim sur fak tan ti ma, što po
tvr đu je da je u pi ta wu pro li fe ra ci ja pne u mo ci ta ti
pa 2. Imu no re ak tiv nost in ter sti ci ju ma al ve o lar
nog ade no ma od go va ra pro li fe ra ci ji će li ja ko je po
ti ču od mi o fi bro bla sta [1, 3]. Po re me ća ji hro mo zo
ma utvr đe ni in si tu hi bri di za ci jom i flu o re scen ci
jom ni su zna čaj ni, što pot kre pqu je či we ni cu da al
ve o lar ni ade nom plu ća na sta je pro li fe ra ci jom dve 
vr ste će li ja [2, 4].

Na osno vu mor fo lo škog iz gle da, al ve o lar ni ade
nom tre ba raz li ko va ti od lim fan gi o ma, skle ro zi
ra ju ćeg he man gi o ma i bron hi o loal ve o lar nog kar ci
no ma [1]. Na osno vu imu no fe no ti pa, tu mor ske će li je 
ko je gra de ci stič ne struk tu re lim fan gi o ma po ti ču 
od en do te la, te su CD31 imu no re ak tiv ne, iako i ovaj 
tu mor in tra lu mi nal no sa dr ži ho mo ge no eozi no fil
ni ma te ri jal [5]. Mor fo lo ški sli čan skle ro zi ra ju
ći he man gi om plu ća sa dr ži dve vr ste tu mor skih će
li ja isto vet nog imu no fe no ti pa, po če mu se za kqu
ču je da obe po ti ču od pri mi tiv nog re spi ra tor nog 
epi te la, pne u mo ci ta ti pa 2 ili pne u mo bla sta [68]. 
Di fu zna ne ti pič na al ve o lar na hi per pla zi ja je naj
če šći pre kur sor bron hi o loal ve o lar nog kar ci no
ma [9, 10]. Bron hi o loal ve o lar ni kar ci nom na sta je 
sa mo iz jed ne vr ste će li ja – al ve o lar nog epi te la. On 
se od li ku je ti pič nim imu no fe no ti pom i od re đe nim 
ge net skim ano ma li ja ma [11, 12].

Al ve o lar ni ade nom je be nig ni epi tel ni tu mor 
plu ća ko ji se naj če šće is po qa va kao pe ri fer ni so
li tar ni no dus. Po sle pot pu ne eks ci zi je, al ve o lar ni 

ade nom ne re ci di vi ra i ma lig no ne al te ri še. Hi
rur škom eks ci zi jom tu mo ra po sti že se iz le če we. 
Ka da se di jag no sti ku je so li tar na pro me na u plu ći
ma, tre ba mi sli ti i na ovaj re dak tu mor.
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Introduction  Alveolar adenoma belongs to the group of benign 
epithelial tumours. Histogenesis of alveolar adenoma is a combi-
nation of proliferation of alveolar pneumocytes and fibrous tis-
sue originating from septal mesenchyma.
Case outline  A sixty-nine-year old female patient was hospi-
talizied for clinical examination and surgery of well defined and 
homogenous tumourous lesion in the right middle lobe caus-
ing pleural pain. Bronchoscopic examination with biopsy did 
not resolve aetiology of the disease. Tumourectomy was per-
formed. Tumourous nodule had a multicystic appearance and 
histologically, histochemically and immunohistochemically, an 
alveolar adenoma was estimated. Five years after surgery, the 
patient feels well, without respiratory symptoms and signs of 
recurrence or malignant alteration, respectively.
Conclusion  Alveolar adenoma is a rare benign lung tumour, 
most frequently presented as a solitary pulmonary nodule. After 

complete surgery, the tumour neither relapses nor malignant-
ly alters. Surgical excision is curative. It is necessary to take into 
consideration alveolar adenoma, too, when a solitary pulmo-
nary nodule is diagnosed.
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