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Aktinickd keratéza (AK) je intraepitelova
neoplastickd 1ézia koZe, ktord mo6Ze progredovat
do invazivneho, najcastejSie skvamoceluldrneho

karcinému, alebo moZe spontdnne regredovat. Na jej
oznacenie sa pouZzivaju synonymd ako intraepitelova
neoplézia, solarna alebo senilnd keratéza. Vyskytuje
sa bezne na kozi exponovanej slnkom, najmé u Iudi
so svetlou pletou, CastejSie u muZov. Incidencia stupa
so zvySujucim sa vekom. Etiopatogeneticky ide
o kumulaciu intermitentného slnec¢ného oziarenia,
chronicku imunosupresiu, expoziciu arzénom, PUVA
terapiu a chronické kozné zapaly, ako aj expozicia
UV ziarenia (UVB a menej UVA Ziarenie). VSetky tieto
faktory hraju vyznamnu ulohu v karcinogenéze. AK
sa vyskytuje na miestach vystavenych slne¢nému
Ziareniu, ako na tvdri, dolnej pere (aktinicka
cheilitida), neovlasenom skalpe, laterdlnej Casti krku,
na ramendch, dorzdch ruk. Nachddzame ju aj na
dolnych koncatindch a na trupe. Klinickym obrazom
sa javi ako Supinatd erytematézna Skvrna ¢i loZisko,
zvycCajne 2 — 10 mm v priemere. Lézia je ohranicend
hrubou a adherujucou Supinou, pripominajicou
»smirglovy papier®. Lézie asto byvaju mnohopocetné.
Na spodine vidiet zvyCajne koZu zmenenu aktinickym
Ziarenim. Histopatologicky obraz je zvycCajne typicky.
Fokdlna parakerat6za, hrubsSia keratdza, atypia
epitelovych, aj bazdlnych buniek, nepravidelnost vo
velkosti jadier epitelovych buniek, hyperchromadzia
a pleomorfizmus. Parakeratéza je pritomnd nad

atypickou epidermou s vynimkou akrosyringia
alebo folikulového infundibula. Dysplazia stratum
spinosum byva spojend so stratou stratifikdcie,
zvySenou mitotickou aktivitou a nepravidelnostami
granuldrnej vrstvy. Atypické epitélie moézu byt
lokalizované v bazdalnej, ale aj v hornej Casti epidermy.
AK je epidermdlna dysplazia kontinudlna a postihuje
celu hrubku epidermy, nazyvame tento stav morbus
Bowen, pod ¢im rozumieme ,carcinoma in situ“
V derme je vyraznd soldrna Kkerat6za. Pozndme
niekolko histopatologickych variantov AK (Tabul-
ka 1). AK sa moéze vyskytnut u toho istého pacienta
s viacerymi inymi koZznymi léziami ako napr.
seborrhoicka keratdza, solarne lentigo a melanocytové
tumory. IHCH vySetrenia klasicky formovanej
AK nevyZaduje imunohistochemické vySetrenie.
Imunohistochemicky véacSina AK exprimuje cyclin
D, BCL2 a p53. V ramci diferencidlnej diagnézy
prichddzaju histopatologicky do tuvahy soldrne
lentigo, seborrhoickd keratéza, diskoidny lupus
erythematossus,  verukdzne névy, verukdzny
dyskeratém, skvamoceluldrny karciném (SCC)
»in situ“, SCC invazivny, vrdtane Lkeratoakantém
(G1-SCC), bazaliom a porokeratéza. Geneticky profil
AK: TP53 mutdcia je najcastejSou genetickou alteraciou
u AK. Iné mutdcie, napr. CDKN2A na chromozéme
9p21 - gén kodujuci p16 a mutdcia CDKN2B na géne
kédujucom p15 je moZné tieZ pozorovat.

Tabulka 1 ¢ Aktinicka keratdza, varianty a histopatologicky opis

Variant aktinickej keratdzy Histopatolégia

Hypertrofickd/akantoticka Epidermadlna hyperplazia, hyperkeratéza a parakerat6za
Bowenoidna Atypia atypickych buniek v celej hrubke epidermy

Atrofickd ZuZenie epidermy a parakeratdza

Akantolyticka Suprabazalna akantolyza a dyskeratoza

Epidermolyticka Charakteristické granuldrne zmeny

Lichenoidna »Lichenoidny“ zadpalovy infiltrat a bazdlne bunkové vakuolizicie
Pigmentova Inkontinentny melanin (je potrebné vylucit lentigo maligna)
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Parakeratéza

Obr. 1 Akantolyticka aktinicka keratéza. Nad bazalnou
vrstvou buniek su akantolytické Strbiny. Stratifikacia
epidermy naruSend, bazalne hyperpldzia rezervnych
buniek a na povrchu loZisko hrubej parakeratézy (HE,
0bj. 20x%)
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Obr. 3 « Aktinicka keratéza. Typicky obraz. Na povrchu

hrubd kerat6za s parakeratdzou, nepravidelnosti
granularnej vrstvy, hyperplazia rezervnych buniek, v
hornej derme prevazne lymfocytovy zapalovy infiltrat
(HE, obj. 10x)
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Obr. 2 « Aktinickd keratéza hyperplastického typu.
Na povrchu hrubé parakerat6za, redukcia granuldrnej
vrstvy, proliferdcia stratum spinosum s jednou atypic-
kou (bowenoidnou) epitelovou bunkou (HE, obj. 20x)

Nepravidelnosti elfastiky
Bazofilnd degeneracia)

Obr. 4 « Aktinicka keratéza s doérazom na Specidlny dokaz
akumulécie a nepravidelnosti elastiky v hornej derme
(orcein, obj. 10x)
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