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Egyesült Államok

A gyulladásos bélbetegséggel (IBD) élő betegekben a colorectalis carcinoma kialakulásának esélye az átlagpopuláció-
ban észleltek kétszerese. Az invazív daganatokat megelőzően ezekben a betegekben nagyobb a rizikó dysplasia kiala-
kulására is. Az utóbbi években számos, IBD-hez társult, ún. non-conventionalis dysplasia altípust azonosítottak, 
melyekről a jelenleg is zajló kutatásoknak köszönhetően egyre több információval rendelkezünk. Egy 62 éves, 14 éve 
relabáló colitis ulcerosával diagnosztizált és kezelt nőbeteg subtotalis colectomiás preparátumában colitis ulcerosa 
mellett a sigmabélben invazív adenocarcinomát azonosítottunk mucinosus területekkel. A daganat közvetlen környe-
zetében kehelysejtszegény, valamint hypermucinosus IBD-hez társult, non-conventionalis dysplasiát észleltünk, az 
utóbbinak intestinalis és foveolaris altípusa is elkülöníthető volt. A felhalmozódó ismeretek tükrében az IBD-hez 
társult, non-conventionalis dysplasiák ismerete több szempontból is fontos lehet a diagnosztikában és a klinikai ellá-
tásban, ugyanis ezek a laesiók makroszkóposan laposak vagy láthatatlanok lehetnek, megnehezítve a dysplasia endosz-
kópos szűrését. Ismeretük a patológus számára kiemelten fontos, hiszen a reaktív és reparatív folyamatoktól való el-
különítésük sokszor nagy kihívást jelent. Továbbá, a hagyományos típusoknál gyakrabban társultak ’high-grade’ 
dysplasiával, valamint colorectalis carcinomával. Molekuláris hátterüket tekintve, sokkal gyakrabban észlelhető ben-
nük aneuploidia. Mindezen ismeretek a hagyományos neoplasiákhoz képest rosszabb prognózis rizikót vetítenek elő, 
és az esetlegesen nehezen azonosítható endoszkópos képüket is figyelembe véve felismerésük után az IBD-s betegek 
szorosabb utánkövetése és esetleges véletlenszerű biopsziás mintavétel mérlegelendő.
Orv Hetil. 2023; 164(51): 2039–2044. 
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Hypermucinous and goblet cell-deficient, IBD-associated, non-conventional 
dysplasia besides colorectal adenocarcinoma 

Patients with inflammatory bowel disease (IBD) are twice as likely to develop colorectal carcinoma as the general 
population. In addition to invasive malignancy, these patients are also more likely to develop dysplasia, as well. In 
recent years, several subtypes of the so-called IBD-associated, non-conventional dysplasias have been identified, and 
the amount of information about these laesions show an increasing tendency, due to the many ongoing investiga-
tions. We present the case of a 62-year-old woman, diagnosed and treated with relapsing ulcerative colitis for 14 
years. In the patient’s subtotal colectomy specimen, alongside ulcerative colitis, invasive adenocarcinoma with muci-
nous areas of the sigmoid colon was identified. In the immediate vicinity of the tumor, we observed goblet cell-defi-
cient and hypermucinous, IBD-associated, non-conventional dysplasia, the latter with distinct intestinal and foveolar 
subtypes. IBD-associated, non-conventional dysplasias certainly require increased attention in both diagnostics and 
clinical routine, as these laesions may be flat, and difficult to detect by the examiner during endoscopy. The recogni-
tion of these lesions is of great importance for the pathologist, as their differentiation from reactive and reparative 
processes is often challenging. They are more often associated with high-grade dysplasia and colorectal carcinoma, 
and may also be possible precursors of invasive carcinoma. Regarding their molecular background, they are more 
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often associated with aneuploidy. All these factors indicate a higher prognostic risk compared to conventional neo-
plasms, and, given their potentially difficult endoscopic appearance, closer follow-up and possible random biopsy 
sampling of IBD patients is recommended.
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Rövidítések
CCD/CCA = (crypt cell dysplasia/atypia) cryptasejtes dyspla-
sia/atypia; DPD = (dysplasia with increased Paneth cell diffe-
rentiation) Paneth-sejt-gazdag dysplasia; ECCO = (European 
Crohn’s and Colitis Organization) Európai Crohn és Colitis 
Társaság; GCD = (goblet cell-deficient dysplasia) kehelysejt-
szegény dysplasia; IBD = (inflammatory bowel disease) gyulla-
dásos bélbetegség; KRAS = (Kirsten rat sarcoma viral onco-
gene) a Kirsten-patkány-sarcoma virális onkogénje; LGTGA = 
low-grade tubuloglandular adenocarcinoma; NOS = (not oth-
erwise specified) tovább nem osztályozható; SSL = (sessile ser-
rated lesion) sessilis fogazott laesio; SZTE RKEB = Szegedi 
Tudományegyem,  Regionális és Intézményi Kutatásetikai Bi-
zottság; TP53 = tumorprotein-53; TSA = (traditional serrated 
adenoma) tradicionális fogazott adenoma; ÚNKP = Új Nem-
zeti Kiválóság Program

Az eset ismertetése

Egy 62 éves nőbeteg esetét mutatjuk be, akinek a kóre-
lőzményéből kiemelendő a 14 éve diagnosztizált colitis 
ulcerosa, mely miatt 3 évente, illetve tünetek esetében 
gyakrabban a beteg kolonoszkópos vizsgálaton vett 
részt. A colitis ulcerosa a kontrollvizsgálatok során több 
alkalommal is relabáló pancolitisnek bizonyult, majd az 
alkalmazott kezelés hatására a bal colonfélre lokalizálttá 
enyhült, a jobb colonfél, valamint a colon transversum 
hegesedésével. Gyógyszeres kezelésként a beteg mesza-
lazinban részesült, melyre tünetei időlegesen megszűn-
tek. Ezért, valamint a beteg együttműködésének hiánya 
miatt is szteroid-, valamint immunterápia bevezetése 
nem jött szóba. A sebészi beavatkozás évében a tünetek 
visszatérése miatt ismét kolonoszkópia történt, mely a 
sigmabélre lokalizálódó, középsúlyos colitis ulcerosát vé-
leményezett, a rectum megkíméltségével. Mindemellett 
számos, lapos, polypusnak  megfelelő laesiót azonosítot-
tak, mely miatt többszörös biopsziás mintavétel történt. 
A patológiai vizsgálat gyulladásos bélbetegséghez (IBD) 
társult dysplasiát véleményezett, valamint felmerült a ko-
rai invazív adenocarcinoma lehetősége is, így műtétre 
került sor. 

A subtotalis colectomiás preparátumban a makroszkó-
pos vizsgálat során colitis ulcerosára típusos morfológiai 
kép látszott, széles alapú és szabálytalan fekélyekkel, 
 melyek között polypoid megjelenésű, lumenbe boltosu-
ló, vizenyős nyálkahártyaszigetek, ún. pseudopolypusok 

voltak megfigyelhetők. Az endoszkópos lelettel össz-
hangban a sigmabél területén a metszlapon egyértelmű 
submucosa-inváziót mutató, a széli részein polypoid 
megjelenésű daganat volt megfigyelhető.

Mikroszkóposan súlyos krónikus, focalisan aktív, ulce-
rativ, continuus pancolitis volt megfigyelhető, elszórtan 
pseudopolypusokkal, a colitis ulcerosa diagnózisával 
össz hangban (1/A és 1/B ábra). A sigmabélben észlelt, 
malignitásra gyanús képlet intestinalis típusú, invazív 
adenocarcinomának bizonyult, focalisan mucinosus te-
rületekkel, mely a tumor kevesebb mint 50%-ában volt 
megfigyelhető (1/C és 1/D ábra). A daganat kizárólag a 
tunica submucosát infiltrálta, valamint nyirokcsomóátté-
teket nem adott (pT1N0).

Az invazív tumor közvetlen környezetében több, 
IBD-hez társult, non-conventionalis dysplasiás fókuszt 
azonosítottunk, melyekben hypermucinosus és kehely-
sejtszegény komponensek (1/E és 1/F ábra) is megfi-
gyelhetők voltak. Érdekesség, hogy a hypermucinosus 
területeken belül intestinalis (1/G ábra), valamint foveo-
laris differenciálódás (1/H ábra) is kimutatható volt, va-
lamint a nem daganatos, gyulladt bélszakaszokon kifeje-
zett foveolaris metaplasia is jelen volt. A gastricus 
differenciálódás az IBD okozta pyloricus metaplasia for-
májában jól ismert jelenség, azonban a foveolaris diffe-
renciálódás jelenlétének klinikai jelentősége egyelőre 
sem a metaplasticus, sem a neoplasticus laesiókban nem 
ismert.

A beteg a műtétet követő 2. évben jelent meg kont-
rollvizsgálatokon, majd tünetmentesség miatt az elmúlt 
3 évben nem jelentkezett kezelőorvosánál. 

Megbeszélés

Az IBD-vel élő betegek körében a colorectalis carcinoma 
kialakulásának esélye az átlagpopulációban észleltek két-
szerese, azonban a colorectalis daganatokra visszavezet-
hető mortalitás jelenleg összességében csökkenő tenden-
ciát mutat, valószínűleg a folyamatos kontrolloknak, 
valamint az ellátás javulásának következtében [1]. A szé-
les körben elfogadott nézet szerint az IBD-vel élő bete-
gek esetében a colorectalis carcinoma progresszíven ala-
kul ki, amit a gyulladásos nyálkahártya-károsodás indít 
el, és fokozódó súlyosságú dysplasiás folyamatok kialaku-
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lása követ, s ezek malignus átalakulása vezet végül az 
 invazív daganat képződéséhez [2]. A hosszan fennálló, 
illetve nehezen kontrollálható, aktív gyulladás növeli az 
IBD-hez társult dysplasia és a colorectalis carcinoma ki-
alakulásának kockázatát, és indokolttá teszi a rosszin-
dulatú elváltozások endoszkópos szűrését, melynek a 
 European Crohn’s and Colitis Organisation (ECCO) 
jelenlegi ajánlása szerint – amennyiben a beteg nem a 

nagy rizikójú csoportba sorolható (colorectalis carcino-
mára pozitív családi előzmény, strictura vagy dysplasia 
jelenléte, primer szklerotizáló cholangitis társulása) – az 
első tünetek megjelenését követő 8. évben kell először 
megtörténnie [3]. 

Az IBD-hez társuló daganatok rutinszűréséből szár-
mazó, egyre nagyobb tömegű biopsziás anyagban az 
utóbbi időben számos, ún. non-conventionalis dysplasia 

1. ábra Az esetünkben végzett szövettani vizsgálatok képdokumentációja. A és B: Szövettani vizsgálattal súlyos krónikus, focalisan aktív, ulcerativ, continuus 
pancolitis volt megfigyelhető, focalisan pseudopolypusokkal, a colitis ulcerosa diagnózisával összhangban (HE, 10× és 20×). C és D: A sigmabélben 
észlelt, malignitásra gyanús képlet intestinalis típusú, invazív adenocarcinomának bizonyult, focalisan mucinosus területekkel, mely a tumor kevesebb 
mint 50%-ában volt megfigyelhető (HE, 5× és 25×). E és F: Az invazív tumor közvetlen környezetében több, gyulladásos bélbetegséghez társult, 
non-conventionalis dysplasiás fókuszt azonosítottunk, amelyek kehelysejtszegény (GCD) (HE, 10× és 30×), valamint hypermucinosus dysplasiának 
(G és H) feleltek meg; a hypermucinosus területeken belül intestinalis, valamint foveolaris differenciálódás is kimutatható volt (HE, 15×)

HE = hematoxilin-eozin festés 
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altípust azonosítottak, melyekről a jelenleg is zajló kuta-
tásoknak köszönhetően egyre több információval ren-
delkezünk. A Choi és mtsai által definiált új altípusok a 
következők: hypermucinosus, GCD, cryptasejtes atypia/
dysplasia (CCA/CCD), Paneth-sejt-gazdag dysplasia 
(DPD), tradicionális ’serrated’ adenoma (TSA)-szerű, 
sessilis ’serrated’ laesio (SSL)-szerű, valamint ’serrated’ 
laesio, not otherwise specified (NOS) [4]. Ezen altípu-
sok főbb klinikai és morfológiai jellemzőit az 1. táblázat 
szemlélteti [5–8]. Jelen ismereteink szerint az IBD-hez 
társult, non-conventionalis dysplasiák több olyan jelleg-
zetességet mutatnak, amelyek alapján fokozott figyelmet 
érdemelnek. 

Az IBD-hez társult dysplasiák speciális megjelenése és 
biológiai viselkedése miatt a szűrővizsgálatokat végző 
gasztroenterológusok és a biopsziás mintákat értékelő 
patológusok különleges kihívásokkal szembesülnek a 
sporadikus colorectalis carcinoma szűrőprogramokhoz 
képest. Az egyik jelentős probléma a speciális morfológiá-
jú laesiók neoplasticus természetének és prognosztikai 
jelentőségének felismerése és azok elkülönítése a gyulla-
dásos folyamatok által kiváltott (reaktív és regeneratív) 
szöveti atypiától. Ehhez elengedhetetlen a közelmúltban 
leírt, IBD-hez társult, non-conventionalis dysplasia altí-
pusok ismerete. Ezek az altípusok a megjelent közlemé-
nyek alapján endoszkópos vizsgálattal lehetnek laposak 
vagy láthatatlanok is az összes, IBD-hez társult neoplasia 
7–9%-ában, így a vizsgáló számára felismerésük nagy ki-
hívást jelenthet [9]. Szövettanilag igazolt láthatatlan lae-
siók esetében segítséget nyújthat a random biopsziás 
mintavétel és az IBD-utánkövetésben tapasztalt szakor-
vosok által alkalmazott speciális követési módszerek, 
úgymint a kromoendoszkópia és a nagy felbontású en-
doszkópia [10]. A non-conventionalis dysplasia altípusai-
nak ismerete a patológus számára is kiemelten fontos, 
hiszen ezek a variánsok sokszor csupán minimális citoló-
giai és szerkezeti atypiát mutatnak, és a hagyományos 
típusoknál is nehezebben különíthetők el a nem neoplas-
ticus reaktív és regeneratív folyamatoktól. Mivel egyes 
típusaik viszonylag ritkák, a diagnosztikájukhoz szüksé-
ges tapasztalatot az IBD-szűrésre szakosodott centru-
mokon kívül nehéz megszerezni, így diagnosztikus bi-
zonytalanság esetén javasolt a szakosodott tápcsatornai 
patológusokkal való konzultáció. 

Továbbá annak ellenére, hogy a klasszikus szövettani 
kritériumokat használva a non-conventionalis dysplasiák 
általában ’low-grade’ besorolást kapnak, az irodalmi ada-
tok alapján úgy tűnik, hogy több altípusuk is nagy rizikó-
jú elváltozásnak tekinthető a ’low-grade’ hagyományos 
laesiókhoz képest. A nem hagyományos altípusokban 
ugyanis gyakrabban azonosítottak aneuploidiát, TP53- 
és KRAS-mutációkat, illetve gyakrabban észlelik őket 
előrehaladott és rosszul differenciált, illetve pecsétgyűrű-
sejtes colorectalis carcinoma mellett [5, 9, 11, 12].

Lee és mtsai észak-amerikai populációk vizsgálatából 
származó eredményei alapján a nem hagományos dyspla-
sia nem ritka. Összesen 168 IBD-s beteg 317 dysplasti-

cus gócának újraértékelésekor 40 bizonyult a revízió 
 során DPD-nek, 14 CCD-nek, 10 GCD-nek, 7 hyper-
mucinosus, 4 SSL-szerű, valamint 3 TSA-szerű non-con-
ventionalis dysplasiának, 239 hagyományos dysplasia 
mellett. Aneuploidia szignifikánsan nagyobb arányban 
fordul elő non-conventionalis dysplasiákban. Kimutat-
ható volt az összes CCD-ben, valamint a hypermucino-
sus dysplasiák 80%-ában és a GCD-esetek 25%-ában. 
A  legnagyobb arányban CCD társulását tapasztalták 
 ’high-grade’ dysplasia és/vagy colorectalis carcinoma 
mellett, melyet a hypermucinosus, majd a CCD, az SSL-
szerű és a DPD követett [12]. 

Szövettanilag a hypermucinosus dysplasia tubulovillo-
sus/villosus architektúrájú laesio, melyben a sejtek cito-
plazmáját nagy mennyiségű felhalmozódó mucin tölti ki, 
a laesio több mint 50%-ában. Az atypia a crypták felszí-
nén sokszor minimális, basalis területein kifejezettebb. 
GCD-ben tubularis növekedési mintázat dominál meg-
nyúlt, hyperchrom sejtmagokkal, valamint a kehelysejtek 
teljes vagy közel teljes hiányával. ’Low-grade’ GCD-ben 
a sejtek citoplazmája jellegzetesen eosinophil. A CCA/
CCD lapos laesio, melyet kerek vagy ovális sejtmagvú, 
egy sejtsorban elhelyezkedő sejtek alkotnak, az atypia ál-
talában a crypták bázisát érinti. Elszórtan Paneth-sejtek 
jelen lehetnek, valamint az átlagosnál kevesebb kehely-
sejt látszik. A DPD endoszkóposan általában polypoid, 
mikroszkóposan tubularis mintázatú laesio, mely meg-
nyúlt, hyperchrom magvú, intestinalis típusú sejtekből 
áll. Mindemellett kifejezett Paneth-sejt-differenciálódás 
látható, amely legalább két szomszédos cryptát érint, két 
egymástól elkülönülő fókuszban. A TSA-szerű laesiók 
esetében tubulovillosus/villosus architektúra látszik, 
résszerű fogazottsággal, ectopiás cryptafókuszokkal, 
megnyúlt, ún. ’pencillate’ sejtmagokkal és kifejezetten 
eosinophil citoplazmával. A TSA-szerű terület aránya a 
minta több mint 50%-át kell hogy alkossa a diagnózis-
hoz. Az SSL-szerű laesióban a tubularis crypták szabály-
talanul fogazottak a bázison fordított T és L alakú tágu-
lattal. Az SSL-szerű terület a laesio több mint 50%-át 
kell, hogy érintse. A ’serrated’ laesio, NOS kategóriába 
azok az esetek sorolandók, amelyek mintázata komplex 
fogazottságot mutat ugyan, ám sem a TSA, sem az SSL 
jellegzetességeit nem merítik ki egyértelműen teljes mér-
tékben [4, 12]. A morfológiai kritériumokat az 1. táblá-
zat tartalmazza [5–8].

További vizsgálatok alapján a non-conventionalis 
 dysplasiák nemcsak hagyományos colorectalis carcinoma 
altípusokkal társulnak gyakrabban, hanem speciális inva-
zív carcinomatípusok kialakulásához vezethetnek. Akar-
ca és mtsai 46, IBD-s beteg colectomiás preparátumát 
dolgozták fel. Összesen 17 esetben észleltek ’low-grade’, 
tubuloglandularis (LGTGA) colorectalis carcinoma altí-
pust, valamint 29 esetben mucinosus adenocarcinomát. 
Kontrollcsoportként 12, nem IBD-s beteg ’low-grade’ 
adenocarcinomás mintáját is áttekintették. Ezenfelül 
vizsgálták az IBD-hez társult, non-conventionalis dys-
plasiákat is, és azt találták, hogy ezek a laesiók és az 
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 LGTGA (70%), valamint a mucinosus adenocarcinoma 
(53%) gyakrabban fordultak elő IBD-vel élő betegekben. 
 LGTGA-hoz társultan a leggyakrabban CCD-t (40%), 
valamint GCD-t (15%) találtak. Mucinosus adenocarci-
noma mellett a legtöbbször hypermucinosus dysplasiát 
(34%) és GCD-t (6%) azonosítottak. A mucinosus ade-
nocarcinoma tekintetében szignifikánsan nagyobb volt a 
non-conventionalis dysplasiák (53%) aránya a hagyomá-
nyos dysplasiákhoz képest (28%), valamint CCD-t gyak-
rabban észleltek előrehaladott neoplasia mellett [5].

Egyes altípusokat, mint például a hypermucinosus 
dys plasiát európai populációban is leírták [13, 14], to-
vábbá esetünk bizonyítja, hogy más, non-conventionalis 

altípusok is előfordulnak kontinensünkön és országunk-
ban. Jelenleg ezen elváltozások létezése nem széles kör-
ben ismert, a felhalmozódó adatok alapján azonban spe-
ciális klinikai ellátást igényelhetnek, így a diagnosztikában 
részt vevők továbbképzése és fokozott ébersége szüksé-
ges a felismerésükhöz, illetve klinikai jelentőségük továb-
bi tudományos vizsgálatához.

Következtetés

Az IBD-hez társuló, non-conventionalis dysplasiák mor-
fológiai, klinikopatológiai és molekuláris jellemzői eltér-
nek a hagyományos dysplasiákéitól és a sporadikus ade-

1. táblázat Az IBD-hez társult, non-conventionalis dysplasiák klinikai és morfológiai jellemzői [5–8]

Fogazott laesiók

Non-conventio-
nalis dysplasia 
altípusok

Hypermucino-
sus 

Kehelysejt-
szegény (GCD)

Cryptasejtes 
(CCD) 

Paneth-sejt- 
gazdag (DPD)

Tradicionális 
’serrated’ 
adenoma 
(TSA)-szerű 

Sessilis 
’serrated’ laesio 
(SSL)-szerű

’Serrated,  
not otherwise 
specified’ 
(NOS)

Előfordulási 
gyakoriság az 
összes IBD-hez 
társult 
dysplasticus 
laesióhoz képest

2% 3% 4% 13% 1% 1% <1%

Leggyakoribb 
lokalizáció

Bal colonfél Bal és jobb 
colonfél

Bal colonfél Jobb colonfél Bal colonfél Jobb colonfél Ismeretlen

Endoszkópos 
megjelenés

Polypoid/lapos Lapos Lapos Polypoid Polypoid Polypoid Polypoid

Mikroszkópos 
jellemzők

Tubulovillosus/
villosus 
architektúra 
mucinosus 
differenciálódást 
mutató 
sejtekkel, 
minimális atypia 
a felszíni 
sejtekben

Tubularis 
architektúra  
a kehelysejtek 
teljes vagy közel 
teljes hiányával, 
’low-grade’ 
laesiókban 
jellegzetes 
eosinophil 
citoplazmával

Tubularis 
architektúra  
egy sejtsorban 
elhelyezkedő, 
kerek vagy 
ovális sejtmagvú 
sejtekkel, az 
atypia a crypták 
bázisára 
korlátozódik

Tubularis 
architektúra 
megnyúlt, 
intestinalis 
típusú sejtekkel, 
hyperchrom 
maggal és 
Paneth-sejtes 
differenciáló-
dással legalább 
két szomszédos 
cryptát 
érintően,  
két egymástól 
elkülönülő 
fókuszban

Tubulovillosus/
villosus 
architektúra, 
résszerű 
fogazottság 
ectopiás 
cryptafókuszok-
kal, megnyúlt 
sejtmagvú és 
eosinophil 
citoplazmájú 
sejtekkel,  
a TSA-szerű 
terület a minta 
több mint 
50%-át kell 
hogy alkossa

Tubularis 
architektúrájú, 
fogazott laesio, 
fordított T és L 
alakú, basalis 
cryptatágulattal, 
az SSL-szerű 
terület a minta 
több mint 
50%-át kell 
hogy alkossa

Sem a TSA,  
sem az SSL 
diagnosztikus 
kritériumait 
nem kielégítő, 
komplex, 
fogazott laesio

Társult 
adenocarci-
noma-altípus

Mucinosus 
adenocarcinoma

’Low-grade’ 
tubuloglandula-
ris adenocarci-
noma

Fogazott 
adenocarcinoma

Molekuláris 
eltérések

Aneuploidia, 
KRAS, TP53, 
IMP3-mutációk, 
MLH1-vesztés

Aneuploidia, 
KRAS, TP53, 
PIK3CA

Aneuploidia, 
KRAS, TP53

Aneuploidia, 
TP53, KRAS 

Aneuploidia, 
KRAS, BRAF

BRAF, TP53 Ismeretlen

BRAF = a rapidan gyorsuló fibrosarcoma B-izoformája; CCD/CCA = cryptasejtes dysplasia/atypia; GCD = kehelysejtszegény dysplasia; IBD = 
gyulladásos bélbetegség; IMP3 = inzulinszerű növekedési faktor-II, mRNS-kötő fehérje-3; KRAS = a Kirsten-patkány-sarcoma virális onkogénje; 
MLH1 = MutL homológ-1; mRNS = hírvivő ribonukleinsav; NOS = nem meghatározott; PIK3CA = foszfatidil-inozitol-4,5-biszfoszfonát-3-ki-
náz katalitikus alfa-alegysége; SSL = sessilis fogazott laesio; TP53 = tumorprotein-53; TSA = tradicionális fogazott adenoma
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nomákéitól. Ezek a dysplasiák endoszkóposan lehetnek 
laposak vagy akár láthatatlanok. Annak ellenére, hogy a 
nem hagyományos dysplasiák a klasszikus szövettani kri-
tériumok szerint általában ’low-grade’ típusúak, a ha-
gyományos dysplasiákhoz és a sporadikus adenomákhoz 
képest a hypermucinosus, CCD/CCA és GCD altípusok 
gyakran társulnak előrehaladott neoplasiára jellemző 
molekuláris elváltozásokkal (például aneuploidia, TP53-
overexpresszió és KRAS-mutációk), és gyakrabban for-
dulnak elő előrehaladott neoplasiához társultan. Ezzel 
szemben úgy tűnik, hogy a ’low-grade’ fogazott dyspla-
siák és a DPD a hagyományos dysplasiákhoz hasonlóan 
kis kockázatot jelentenek. Ezek alapján elmondható, 
hogy a hypermucinosus, a CCD és a GCD non-conven-
tionalis dys plasiák felismerésének klinikai jelentősége 
van, és javasolt a teljes eltávolításuk és/vagy gondos kö-
vetésük, illetve esetleges lapos vagy láthatatlan megjele-
nésük miatt mérlegelendő a véletlenszerű sorozatbiop-
sziás mintavétel is [4].
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