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 Aktinická keratóza (AK) je intraepitelová 
neoplastická lézia kože, ktorá môže progredovať 
do invazívneho, najčastejšie skvamocelulárneho 
karcinómu, alebo môže spontánne regredovať. Na jej 
označenie sa používajú synonymá ako intraepitelová 
neoplázia, solárna alebo senilná keratóza. Vyskytuje 
sa bežne na koži exponovanej slnkom, najmä u ľudí 
so svetlou pleťou, častejšie u mužov. Incidencia stúpa 
so zvyšujúcim sa vekom. Etiopatogeneticky ide  
o kumuláciu intermitentného slnečného ožiarenia, 
chronickú imunosupresiu, expozíciu arzénom, PUVA 
terapiu a chronické kožné zápaly, ako aj expozícia 
UV žiarenia (UVB a menej UVA žiarenie). Všetky tieto 
faktory hrajú významnú úlohu v karcinogenéze. AK 
sa vyskytuje na miestach vystavených slnečnému 
žiareniu, ako na tvári, dolnej pere (aktinická 
cheilitída), neovlasenom skalpe, laterálnej časti krku, 
na ramenách, dorzách rúk. Nachádzame ju aj na 
dolných končatinách a na trupe. Klinickým obrazom 
sa javí ako šupinatá erytematózna škvrna či ložisko, 
zvyčajne 2 – 10 mm v priemere. Lézia je ohraničená  
hrubou a adherujúcou šupinou, pripomínajúcou 
„šmirgľový papier“. Lézie často bývajú mnohopočetné. 
Na spodine vidieť zvyčajne kožu zmenenú aktinickým 
žiarením. Histopatologický obraz je zvyčajne typický. 
Fokálna parakeratóza, hrubšia keratóza, atypia 
epitelových, aj bazálnych buniek, nepravidelnosť vo 
veľkosti jadier epitelových buniek, hyperchromázia 
a pleomorfizmus. Parakeratóza je prítomná nad 

atypickou epidermou s výnimkou akrosyringia 
alebo folikulového infundibula. Dysplázia stratum 
spinosum býva spojená so stratou stratifikácie, 
zvýšenou mitotickou aktivitou a nepravidelnosťami 
granulárnej vrstvy. Atypické epitélie môžu byť 
lokalizované v bazálnej, ale aj v hornej časti epidermy. 
Ak je epidermálna dysplázia kontinuálna a postihuje 
celú hrúbku epidermy, nazývame tento stav morbus 
Bowen, pod čím rozumieme „carcinoma in situ“.  
V derme je výrazná solárna keratóza. Poznáme  
niekoľko histopatologických variantov AK (Tabuľ- 
ka 1). AK sa môže vyskytnúť u toho istého pacienta  
s viacerými inými kožnými léziami ako napr. 
seborrhoická keratóza, solárne lentigo a melanocytové 
tumory. IHCH vyšetrenia klasicky formovanej 
AK nevyžaduje imunohistochemické vyšetrenie. 
Imunohistochemicky väčšina AK exprimuje cyclin 
D, BCL2 a p53. V rámci diferenciálnej diagnózy 
prichádzajú histopatologicky do úvahy solárne 
lentigo, seborrhoická keratóza, diskoidný lupus 
erythematossus, verukózne névy, verukózny 
dyskeratóm, skvamocelulárny karcinóm (SCC)  
„in situ“, SCC invazívny, vrátane keratoakantóm  
(G1-SCC),  bazalióm a porokeratóza. Genetický profil 
AK: TP53 mutácia je najčastejšou genetickou alteráciou 
u AK. Iné mutácie, napr. CDKN2A na chromozóme 
9p21 – gén kódujúci p16  a mutácia CDKN2B na géne 
kódujúcom p15 je možné tiež pozorovať. 

Tabuľka 1 • Aktinická keratóza, varianty a histopatologický opis
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