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Suhrn

Keratoakantdom je pomerne Casta skvamoproliferativna kozna |ézia, ktord predstavuje z viacerych aspektov
zaujimavu nozologickd jednotku. Klinicky je charakteristicky najma nahlym vznikom a rychlym rastom, po
ktorom vacSinou nasleduje spontanna regresia. Histomorfologicky ma velmi podobné ¢rty s konvenénym dobre
diferencovanym skvamocelularnym karcindmom a napriek sicasnému zaradeniu medzi maligne kozné nadory,
stale prevladaju kontroverzné nazory, Ci je samostatnou chorobnou jednotkou alebo len variantom dobre
diferencovaného skvamocelularneho karcinému koze.
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Abstract

Keratoacanthoma is a relatively frequent squamoproliferative skin lesion, which represents quite interesting
nosological entity. Clinically, it is mostly characterised by sudden onset and rapid growth, usually followed
by spontaneous regression. Histomorphologically, it shares very similar features with conventional squamous
cell carcinoma, and despite its current classification among malignant skin tumors, there remains ongoing
controversy as to whether it represents a distinct disease entity or merely a variant of well-differentiated

cutaneous squamous cell carcinoma.
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Definicia
Keratoakantom (KA) je dobre diferencovany,
koZzny skvamoceluldrny Kkarciném, ktory casto

spontanne regreduje. Predpokladd sa, Ze regresia je
sposobend imunitne sprostredkovanou destrukciou
poSkodenych skvaméznych buniek. Pre lézie, ktoré
su uplne resekované, sa lézia moZe diagnostikovat
ako "dobre diferencovany karcindm skvamoéznych
buniek, typ keratoakantému". Pre lézie, ktoré nie su
kompletne histologicky vySetrené, sa mézZu pomenovat
ako "dobre diferencovany skvamoceluldrny karciném
s vlastnostami keratoakantému".

Zakladné charakteristiky

Ide o pomerne casto sa vyskytujuci tumor koze.
Predstavuje priblizne 30 % pripadov diagnoz
definovanych ako kozny skvamoceluldrny karciném
(SCC). Nador proliferuje v tvare kupoly s centrdlnou
keratinovou zéatkou, najmd v oblastiach chronicky
vystavenychslnku.M6zZesa vyvinutdo znacnejvelkosti,
v priemere az 10 cm (nazyvané obrovské KA). KA ma

dobru progndzu; prevaznd vacSina pripadov spontanne
regreduje a nemetastazuje. Vyskytuje sa u starSich ludi
s priemerom okolo 60 rokov veku, pomer muZov a Zien
sa udava cca 3 : 1. Lokalizacia najcastejSieho vyskytu
je na hlave a krku, potom nasleduju koncatiny. Pévod
nadoru je z epitelu folikuldrneho infundibula, ktory
je vystaveny slne¢nému Ziareniu. Ma dobru progndzu,
Casto sdm regreduje [1].

Makroskopicky a histopatologicky nalez

Obycajne sa vyskytuje ako typicky velky, Supinaty,
kupolovy nddor s centralnou keratinovou zatkou.
Okolita epidermis tvori navySenu proliferaciu okolo
invadujuceho krateriformného nddoru. Vyklenutie
postrannej epidermy, spolu s tenkym pruhom dermy
nad nador sa zlahCene nazyva aj ,kollarik“. Nador sa
sklada zo skvamoéznych buniek bez zretelnych atypii
s bohatou eozinofilnou cytoplazmou a zvacéSeny-
mi hyperchromatickymi a vezikuldrnymi jadrami.
Mitotickd aktivita a bunkovad atypia sa zvycajne
diagnostikuju iba na periférii nadoru. Centralne
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epitelové bunky maju skor benigny vzhlad — s mini-
malnou atypiou a nizkou mitotickou aktivitou.
Intraepidermdlne neutrofilné mikroabscesy a perly
keratinového rohu su pozorované aj v samotnom
nddorovom parenchyme [2]. Regredujuce nadory
vykazuju epidermdlnu atrofiu, nevyrazné cytologické
Crty, dermdlny zdpal a fibrézu na periférii nadoru.
Niektori autori opisuju aj rastové fazy keratoakantému,
a to proliferatnd, matura¢ni a involu¢nu. Tento
proces trva asi 4 — 6 tyZzdnov, ale moZe trvat aj 1 rok.
Mechanizmus involucie KA nie je uplne zndmy ale
pravdepodobne mé imunologicky podklad. Pri SCC
koZe k spontdnnemu zaniku lézie nedochadza [3].

Pozitivne zakladné imunohistochemické a histo-
chemické metédy v keratoakantéme

* Ki67 proliferacny faktor, v nddorovych bazalnych
bunkach;

e CK17 v suprabazalnych bunkach;

* CK6aCK10vnadorovychparenchymovych okrskoch;

* CK14 epitelovd bazdlna vrstva;

* CK10 v stratum spinosum a granulosum;

* PAS vo vonkajSom vlasovom folikuldarnom obale
a v epitelidlnych nddorovych bunkach.

Negativne zdkladné imunohistochemické reakcie
v keratoakantéme

* Ki67 v suprabazdlnych a centrdlnych bunkéch;
* CK17 slaby aZ negativny v diferencovanych paren-
chymovych bunkach lobulov.

Molekularne a cytogenetické informacie

Receptor 1 pre transformacny rastovy faktor beta
moZe spdsobovat viacndsobné samovolne sa hojace
dlazdicové epiteliomy (MMSE); ide o najcastejSiu
pric¢inu vyskytu viacerych KA.

Germindlne mutdcie génov hMSH2 a hMLHI,
ktoré sa podielaju na oprave nespravne sparovanych
baz, spbsobujuce Muir-Torreho syndrém, boli spo-

jené s tvorbou solitdrnych aj viacnasobnych kerato-
akantomov.

Inhibitory kindzy BRAF, pouZivané na lie¢bu
keratoakantémov, boli spojené s indukciou reaktivnych
keratoakantémov v doésledku paradoxnej aktivacie
ERK/MAP-kindzovej drahy.

Diferencidlna diagnostika

Konvenc¢ny, dobre diferencovany skvamocelularny
karciném (SCC)

* Zobrazuje vacSiu bunkovu atypiu a mitoticku aktivitu

* Intraepidermové neutrofilné mikroabscesy a tkani-
vova eozinofilia si menej ¢asté u SCC ako u KA

e MobzZe byt tazké rozliSit KA a SCC pri hrani¢nych
povrchovych biopsidch

Verukézny karciném (VK)

* Zobrazuje vyrazny endofyticky aj exofyticky rast

e Chyba centrdlna krateriformnd architektura

* M4 tieZ nevyrazné cytologické charakteristiky

* MobzZe byt tazké rozliit VK a KA v pripade povr-
chovych, nedostato¢nych biopsidch

Reakcia na lie€Cbu BRAF inhibitormi

U pacientov lie¢enych na melaném sa pozorovala
paradoxnd aktivacia ERK/MAPK drahy, ktord moze
indukovat vznik reaktivnych KA. Tento fenomén
je dolezity pri hodnoteni bioptickych ndlezov u onko-
logickych pacientov.

Poznamka

Kym doneddvna bol KA povazovany a kodovany
ako benigny nador koZe, v poslednej WHO klasifikacii
nadorov koze [1] autori zaradili KA medzi maligne
nadory koZe. ICD-O kdd KA je v sucasnosti M8071/3.
Tento kdd preto v su€asnosti pouZzivaju bioptici pri
kédovani KA v bioptickych nalezoch.

Zhrnutie morfologickych ¢ft a diferencialnej diagnostiky KA a SCC v naSej odbornej literattire [4, 5]

Kritérium

Rychlost rastu 1ézie

Keratoakantom

Rapidny (tyZdne aZ mesiace)

SCC

Pomaly (mesiace aZ roky)

Regresia lézie Spontanna

Bez liecby k nej nedochadza

Symetrickost 1ézie

Vacsinou symetricky vzhlad

Vacsinou asymetricky vzhlad

»Zobakovité“ okraje Typicky nélez Nepritomné
Ulcerécia Zriedkava Castéd
Keratinové ,zatky“ Casté, centrédlne lokalizované Zriedkavé

Prechodna z6na

Ostra linia medzi nddorom
a prilahlou epidermou

Postupny prechod normalne;j
a nadorovo zmenenej epidermy

Cytologicka pleomorfia Menej Casta

Omnoho castejSia

Svetla (,sklovita“) cytoplazma

buniek Casty ndlez

ZriedkavejSi ndlez
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Zhrnutie morfologickych ¢ft a diferenciadlnej diagnostiky KA a SCC v naSej odbornej literature [4, 5] (pokr.)

Kritérium

Intraepitelové mikroabscesy

Keratoakantom

Casty nélez

Zriedkavy ndlez

Akantolytické bunky

Casté v intraepitelovych
mikroabscesoch

Pritomné bez asociacie
s intraepitelovymi mikroabscesmi

Pseudoglanduldrne formacie

Nie su typické

Pomerne casto pritomné

Casto pritomné na periférii

Zriedkavo pritomné na periférii

Elastické vlakna nadorovych hniezd nadorovych hniezd
Elastofagocytdza Casta Zriedkava
Zapalovy infiltrat Casto lichenoidny Variabilny

Vyskyt eozinofilov Casty Zriedkavy

Vyskyt plazmocytov Zriedkavy Casty

Perineurdlna invézia Zriedkava Zriedkava

Postihnutie podkoZia

Pri velkych 1ézidch nie je ojedinelé

Pri velkych 1ézidch nie je ojedinelé

Dezmopldzia stromy

Vacsinou nepritomna

Vacsinou pritomna

Metastazy

Nevznikaju (kontroverzné)

Zriedkavé, ale mozu vzniknut

Obr. 1 ¢ Centralna, hlboka
(HE, obj. 5x)

Obr. 3 « Nepravidelné zrenie epitelovych buniek
a keratinové perly v keratoakantéme (HE, obj. 10x)

cast keratoakantému

Obr. 2 « Periférna cast keratoakantéomu s ,push®

proliferaciou a tzv. ,kollarikom* (HE, obj. 5x)

Obr. 4 « V hibke strata bazalnej membréany v lozisku
keratoakantému a prechod do invazie (HE, obj. 10x)
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