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Normal bor szovettana

Epidermis: Stratum corneum
Stratum granulosum
Stratum spinosum
Stratum basale
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Alapfogalmak

* Hyperkeratosis: megvastagodott stratum corneum
* Parakeratosis: a stratum corneumban lathatok a sejtmagok

* Dyskeratosis: egyes sejtekre vagy sejtcsoportokra kiterjedd szarusodas a

stratum granulosum alatt
* Acanthosis: az epidermis hyperplasiaja

* Papillomatosis: a papillaris dermis kiszélesedése, a papillak megnyultak,

magasan az epidermisbe érnek



Seborrheas keratosis

Jéindulatu, epidermalis daganat.

Makroszkopos kinézet:

* Méret: néhany millimétertdl tobb centiméteresig
e Kor alaku, szemolcsos elvaltozas

* Barsonyos vagy granularis felszind

* Melanintartalom miatt barna szin

 Leser-Trélat syndroma: ujonnan megjelend, nagyszamu elvaltozas
(paraneoplasias szindromal)

Forras: James Heilman, MD



Mikroszképos jellemzbk

1. Exophyticus ndvekedés

2. Basaloid sejtekbdl feléptld
hamban szarucisztak

Basaloid sejtek és melanin
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3. Felszine hyperkeratotikus



Basalsejtes carcinoma — Krompecher-tumor

* Semimalignus: Lokalisan agressziv, de attétet nem ad.

* Gyongyszerl papula

* Felszinen tagult subepidermalis erek

* Melanint tartalmazhat (diffdg: melanocytas naevus vagy melanoma)
* Kifekélyesedhet, s6t lokalis csontdestrukciét okozhat




Szoévettani jellemzdbk - basalioma

Infiltracié a dermisbe, 6sszefliggésben az epidermisszel.
(A felszin kifekélyesedhet.)

Retrakcids artefaktum

Paliszad elrendez6dés

Novekedés: multifokalis vagy nodularis.
Nem szimmetrikus.

Sejtjei az ép epidermis basalis
sejtjeihez hasonlitanak!



Laphamcarcinoma

* Megel6z6 allapot (fakultativ precancerosis): aktinikus keratosis
(solarkeratosis)

* In situ: élesen korulirt, vords, hamlo plakk

* El6rehaladott stadium: hyperkeratotikus felszinl csomo, mely
kifekélyesedhet
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Aktinikus keratosis Laphamrak kiilonb6z6 megjelenési formai



Laphamcarcinoma - szovettan

* In situ varians: b6r minden rétegében sulyos
atipiat mutatd hamsejtek (dysplasticus ham)

* Ham dezorganizalodik, rétegezettseg
felbomlik, sejtek orientacidja zavart

* Ha attori a basalis membrant: invaziv

* A laphamcarcinoma kiérése valtozo meértékd

 JOl differencialt: szabalyos fészkek, kifejezett
elszarusodas

» Rosszul differencialt: anaplasticus, gdcos necrosis,
dyskeratosis (egyetlen sejtre korlatozédé
keratinisatio)

https://www.thinglink.com/scene/722935490520547329



Naevusok attekintése

* Lentigo solaris

* Lentigo simplex

e Szerzett melanocytas naevus

* Dysplasticus naevus

 VVelesziiletett melanocytas naevusok (pl. Tierfell-naevus)
* Spitz-naevus

* Reed-naevus

* Kék naevus



Pigmentalt naevus

A dermo-epidermalis junctiobdl indulnak ki.

 Junctionalis naveus: dermo-epidermalis juncidban fészkekbe rendez6d6 kerek
vagy ovalis naveocytakbol all

 Compound naevus: kotegek vagy fészkek fliz6dnek le a dermisben

* Intradermalis naevus: Epidermalis fészkek teljesen eltlinnek.

N,

Junctionalis naevus: Fészkek csak az epidermisben Compound naevus: Fészkek az epidermisben és a dermisben



Intradermalis naevus szovettana

A sejtek a mélyebb rétegekben kiérést mutatnak.
Egyik érési fazisban sincs atipia vagy mitdzis!
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A lézio szimmetrikus.

Superficialis dermis: fészkeket formalnak, Mélyebben: Kétegeket alkotnak, pigmentet alig
termelnek.
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Melanoma malignum (MM)

¢ Legtobbszor de novo alakul ki. (Az esetek ~75%-aban normal kinézet( bérfeliileten, 25%-ban egyéb bérlézidbal.)

* Viselkedés: kialakulhat barhol a b6ron, de szajuregben, anogenitalis
régioban és nyel6csbnyalkahartyan. Intraocularis és conjunctivalis forma
is létezik.

* Leggyakrabban a majba ad attétet, de gyakorlatilag barhova

* MegelGzés: leégés és szolariumozas kerulése, rendszeres
fényvédbhasznalat
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Malignitas gyanujat felveti, ha a 1ézi6: g '“"'“”"”".'“A'fLLL

- Aszimmetrikus

- Border: szabalytalan kdrvonalu

- Color: tobbszind

- Diameter: nagyobb az atmérdje, mint 6 mm
- Enlarging or Evolving: novekszik vagy valtozik
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Forras: National Cancer Institute via Skin Cancer Foundation



Melanoma malignum

 Kifejezett sejtatipia (pl. eozinofil nucleolus), dermalis mitézisok!

e Radialis/horizontdlis és vertikalis novekedés:

e Radialis: oldaliranyu - a kezdeti stadiumra jellemzd, intraepidermalis terjedés
(attétképzbdés nem jellemzd)

* Vertikalis: dermalis rétegekbe
torténo terjedés

F6 formai:
e SSM: superficial spreading melanoma
* Lentigo maligna

(fénykarosodott bdr in situ melanomaja)
* Nodular melanoma
e Akralis lentiginosus melanoma



A lézid aszimmetrikus.

Az alsébb rétegekben nincs kiérés, a sejtek .

hasonld morfoldgiajuak, mint a fels6 rétegekben.

A tumor nem formal fészkeket. D

Breslow-féle
vastagsag:

tumort fedd epidermis granularis

sejtrétegének és a tumor legmélyebb
pontjanak tavolsaga mm-ben

Clark-szerinti invazios szintek

Clark I: in situ melanoma
Clark II-11I-1V: dermis szintjei
Clark V: szubkutan szovetek




Dysplasticus naevus

* Viselkedésuk benignus, de makroszkoposan malignitas gyanujat vethetik fel.
* Nagyobbak, mint a szerzett naevusok (>5mm), szabalytalan a korvonaluk.

* Az epidermisben a sejtfészkek megnagyobbodnak, kéros fuziot mutathatnak,
szomszédos sejtfészkek 6sszeolvadhatnak
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* A junciéban a naevussejtek oldal- T O
iranyban egyesével terjednek
(lentiginosus hyperplasia

» szervezet reakcidja: lymphocytainfiltratio,

naevussejtekbdl szarmazé melanint phagocytalo Py, O SOV TN DRSS S,
. e . . s . g . k% 'l":.‘,:. oY%, " " - . 2 - -~ - e PORT
histiocytaer sejtek, linearis fibrosis R e o NS : = -
= ‘.“: - R 1;‘2 x f\..;
e 7 ST = .
'b’:.’. o’ ~ -
-~ =357 £ ; ’ 4
el A



