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A gyulladdsos bélbetegséggel (IBD) €16 betegekben a colorectalis carcinoma kialakuldsdnak esélye az atlagpopulacio-
ban észleltek kétszerese. Az invaziv daganatokat megel6z8en ezekben a betegekben nagyobb a rizikéd dysplasia kiala-
kuldsdra is. Az utébbi években szdmos, IBD-hez tarsult, tn. non-conventionalis dysplasia altipust azonositottak,
melyekrdl a jelenleg is zajlé kutatdsoknak koszonhetSen egyre tobb informaciéval rendelkeziink. Egy 62 éves, 14 éve
relabdlé colitis ulcerosaval diagnosztizalt és kezelt nGbeteg subtotalis colectomids preparatumdban colitis ulcerosa
mellett a sigmabélben invaziv adenocarcinomat azonositottunk mucinosus teriiletekkel. A daganat kozvetlen kornye-
zetében kehelysejtszegény, valamint hypermucinosus IBD-hez tirsult, non-conventionalis dysplasiat észleltiink, az
utobbinak intestinalis és foveolaris altipusa is elkiilonithetd volt. A felhalmoz6dé ismeretek tiikrében az IBD-hez
tarsult, non-conventionalis dysplasiak ismerete tobb szempontbdl is fontos lehet a diagnosztikiban és a klinikai ella-
tasban, ugyanis ezek a laesiok makroszképosan laposak vagy lathatatlanok lehetnek, megnehezitve a dysplasia endosz-
kopos szlirését. Ismeretiik a patologus szamara kiemelten fontos, hiszen a reaktiv és reparativ folyamatokt6l valo el-
kiilonitésiik sokszor nagy kihivast jelent. Tovabb4, a hagyomdanyos tipusokndl gyakrabban tarsultak ’high-grade’
dysplasiaval, valamint colorectalis carcinomdval. Molekuldris hatteriiket tekintve, sokkal gyakrabban észlelhets ben-
niik aneuploidia. Mindezen ismeretek a hagyomanyos neoplasidkhoz képest rosszabb prognézis rizikot vetitenek eld,
és az esetlegesen nehezen azonosithaté endoszkopos képiiket is figyelembe véve felismerésiik utin az IBD-s betegek
szorosabb utinkovetése és esetleges véletlenszer( biopszids mintavétel mérlegelendd.
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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 reccommended.
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Roviditések

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) Eurépai Crohn ¢és Colitis
Tarsasig; GCD = (goblet cell-deficient dysplasia) kehelysejt-
szegény dysplasia; IBD = (inflammatory bowel disease) gyulla-
désos bélbetegség; KRAS = (Kirsten rat sarcoma viral onco-
gene) a Kirsten-patkdny-sarcoma viralis onkogénje; LGTGA =
low-grade tubuloglandular adenocarcinoma; NOS = (not oth-
erwise specified) tovibb nem osztalyozhatd; SSL = (sessile ser-
rated lesion) sessilis fogazott laesio; SZTE RKEB = Szegedi
Tudomiényegyem, Regiondlis és Intézményi Kutatdsetikai Bi-
zottsdg, TP53 = tumorprotein-53; TSA = (traditional serrated
adenoma) tradicionalis fogazott adenoma; UNKP = Uj Nem-
zeti Kivalésdg Program

Az eset ismertetése

Egy 62 éves nébeteg esetét mutatjuk be, akinek a kore-
16zményébdl kiemelendd a 14 éve diagnosztizalt colitis
ulcerosa, mely miatt 3 évente, illetve tiinetek esetében
gyakrabban a beteg kolonoszkopos vizsgalaton vett
részt. A colitis ulcerosa a kontrollvizsgilatok sordn tobb
alkalommal is relabalé pancolitisnek bizonyult, majd az
alkalmazott kezelés hatdsira a bal colonfélre lokalizaltta
enyhiilt, a jobb colonfél, valamint a colon transversum
hegesedésével. Gyogyszeres kezelésként a beteg mesza-
lazinban részesiilt, melyre tiinetei idélegesen megsziin-
tek. Ezért, valamint a beteg egytittmtikodésének hidnya
miatt is szteroid-, valamint immunterdpia bevezetése
nem jott szoéba. A sebészi beavatkozas évében a tiinetek
visszatérése miatt ismét kolonoszképia tortént, mely a
sigmabélre lokalizal6dé, kozépsulyos colitis ulcerosit vé-
leményezett, a rectum megkiméltségével. Mindemellett
szamos, lapos, polypusnak megfeleld laesiét azonositot-
tak, mely miatt tobbszoros biopszids mintavétel tortént.
A patologiai vizsgalat gyulladasos bélbetegséghez (IBD)
tarsult dysplasiat véleményezett, valamint felmeriilt a ko-
rai invaziv adenocarcinoma lehet8sége is, igy mititétre
kertilt sor.

A subtotalis colectomias prepardtumban a makroszké-
pos vizsgilat sordn colitis ulcerosara tipusos morfoldgiai
kép latszott, széles alaptt és szabdlytalan fekélyekkel,
melyek kozott polypoid megjelenésti, lumenbe boltosu-
16, vizeny6s nyalkahdrtyaszigetek, tn. pseudopolypusok

voltak megfigyelhet6k. Az endoszképos lelettel Gssz-
hangban a sigmabél teriiletén a metszlapon egyértelmi
submucosa-invaziét mutatd, a széli részein polypoid
megjelenést daganat volt megfigyelhetd.

Mikroszkoéposan stlyos krénikus, focalisan aktiv, ulce-
rativ, continuus pancolitis volt megfigyelhetd, elszértan
pseudopolypusokkal, a colitis ulcerosa diagnodzisaval
osszhangban (1/A és 1/B dbra). A sigmabélben észlelt,
malignitasra gyants képlet intestinalis tipust, invaziv
adenocarcinomdnak bizonyult, focalisan mucinosus te-
riiletekkel, mely a tumor kevesebb mint 50%-aban volt
megfigyelhetS (1/C és 1/D dbra). A daganat kizardlag a
tunica submucosat infiltralta, valamint nyirokcsomodtté-
teket nem adott (pT1NO).

Az invaziv tumor kozvetlen kornyezetében tobb,
IBD-hez tarsult, non-conventionalis dysplasids fékuszt
azonositottunk, melyekben hypermucinosus és kehely-
sejtszegény komponensek (1I/E és 1/F dbra) is megfi-
gyelheték voltak. Erdekesség, hogy a hypermucinosus
teriileteken beliil intestinalis (1/G abra), valamint foveo-
laris differencialédas (1/H dbra) is kimutathato volt, va-
lamint a nem daganatos, gyulladt bélszakaszokon kifeje-
zett foveolaris metaplasia is jelen volt. A gastricus
differencidlodds az IBD okozta pyloricus metaplasia for-
mdjaban jol ismert jelenség, azonban a foveolaris diffe-
rencialédas jelenlétének klinikai jelent&sége egyelGre
sem a metaplasticus, sem a neoplasticus laesiokban nem
ismert.

A beteg a mitétet kovetd 2. évben jelent meg kont-
rollvizsgalatokon, majd tiinetmentesség miatt az elmult
3 évben nem jelentkezett kezelGorvosanal.

Megbeszélés

Az IBD-vel é16 betegek korében a colorectalis carcinoma
kialakulasanak esélye az dtlagpopulaciéban észleltek két-
szerese, azonban a colorectalis daganatokra visszavezet-
het6 mortalitas jelenleg 6sszességében csokkend tenden-
ciat mutat, valészintleg a folyamatos kontrolloknak,
valamint az ellatds javulasinak kovetkeztében [1]. A szé-
les korben elfogadott nézet szerint az IBD-vel él6 bete-
gek esetében a colorectalis carcinoma progressziven ala-
kul ki, amit a gyulladdsos nyilkahartya-kirosodds indit
el, és fokozodo sulyossaga dysplasias folyamatok kialaku-
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1. dbra

Az esetiinkben végzett szovettani vizsgilatok képdokumenticidja. A és B: Szovettani vizsgilattal stlyos kronikus, focalisan aktiv, ulcerativ, continuus

pancolitis volt megfigyelhetd, focalisan pseudopolypusokkal, a colitis ulcerosa diagnézisival ésszhangban (HE, 10x és 20x). C és D: A sigmabélben
észlelt, malignitdsra gyants képlet intestinalis tipust, invaziv adenocarcinomdanak bizonyult, focalisan mucinosus tertiletekkel, mely a tumor kevesebb
mint 50%-dban volt megfigyelhetd (HE, 5x és 25x). E és F: Az invaziv tumor kozvetlen kornyezetében tobb, gyulladdsos bélbetegséghez tdrsult,
non-conventionalis dysplasids fokuszt azonositottunk, amelyek kehelysejtszegény (GCD) (HE, 10x és 30x), valamint hypermucinosus dysplasianak
(G ¢és H) feleltek meg; a hypermucinosus teriileteken beliil intestinalis, valamint foveolaris differencial6das is kimutathat6 volt (HE, 15x)

HE = hematoxilin-eozin festés

lisa kovet, s ezek malignus dtalakuldsa vezet végil az
invaziv daganat képz&déséhez [2]. A hosszan fenndlld,
illetve nehezen kontrolldlhaté, aktiv gyulladas noveli az
IBD-hez tirsult dysplasia és a colorectalis carcinoma ki-
alakulasinak kockdzatat, és indokolttd teszi a rosszin-
dulatt elvaltozdsok endoszképos szlirését, melynek a
European Crohn’s and Colitis Organisation (ECCO)
jelenlegi ajinldsa szerint — amennyiben a beteg nem a

nagy rizikéja csoportba sorolhaté (colorectalis carcino-
mdra pozitiv csaladi el§zmény, strictura vagy dysplasia
jelenléte, primer szklerotizalé cholangitis trsuldsa) — az
elsé tiinetek megjelenését kovets 8. évben kell elészor
megtorténnie [3].

Az IBD-hez tirsulé daganatok rutinsziirésébdl szdr-
mazo, egyre nagyobb tomegl biopszids anyagban az
utébbi idében szimos, Gn. non-conventionalis dysplasia
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altipust azonositottak, melyekrdl a jelenleg is zajl6 kuta-
tasoknak koszonhetGen egyre tobb informacidval ren-
delkeziink. A Choi és mtsai dltal definidlt ) altipusok a
kovetkez6k: hypermucinosus, GCD, cryptasejtes atypia/
dysplasia (CCA/CCD), Paneth-sejt-gazdag dysplasia
(DPD), tradicionalis ’serrated’ adenoma (TSA)-szerd,
sessilis ’serrated’ laesio (SSL)-szerd, valamint ’serrated’
laesio, not otherwise specified (NOS) [4]. Ezen altipu-
sok f&bb klinikai és morfoldgiai jellemz6it az 1. tdblizat
szemlélteti [5-8]. Jelen ismereteink szerint az IBD-hez
tarsult, non-conventionalis dysplasidk tobb olyan jelleg-
zetességet mutatnak, amelyek alapjan fokozott figyelmet
érdemelnek.

Az IBD-hez tarsult dysplasidk specidlis megjelenése és
biologiai viselkedése miatt a szlrévizsgalatokat végzd
gasztroenterolégusok és a biopszids mintakat értékel$
patologusok kiilonleges kihivisokkal szembesiilnek a
sporadikus colorectalis carcinoma szir6programokhoz
képest. Az egyik jelent8s probléma a specidlis morfolgia-
ju laesiok neoplasticus természetének és prognosztikai
jelent&ségének felismerése és azok elkiilonitése a gyulla-
désos folyamatok altal kivaltott (reaktiv és regenerativ)
szoveti atypiatél. Ehhez elengedhetetlen a kozelmultban
leirt, IBD-hez tarsult, non-conventionalis dysplasia alti-
pusok ismerete. Ezek az altipusok a megjelent kozlemé-
nyek alapjan endoszképos vizsgilattal lehetnek laposak
vagy lathatatlanok is az 6sszes, IBD-hez tarsult neoplasia
7-9%-dban, igy a vizsgalé szamara felismerésiik nagy ki-
hivast jelenthet [9]. Szovettanilag igazolt lathatatlan lae-
siok esetében segitséget nyujthat a random biopszids
mintavétel és az IBD-utdnkdvetésben tapasztalt szakor-
vosok altal alkalmazott specidlis kovetési modszerek,
ugymint a kromoendoszképia és a nagy felbontist en-
doszkopia [10]. A non-conventionalis dysplasia altipusai-
nak ismerete a patolégus szamara is kiemelten fontos,
hiszen ezek a varidnsok sokszor csupin minimélis citol6-
giai és szerkezeti atypiat mutatnak, és a hagyomanyos
tipusoknal is nehezebben kiilonithetSk el a nem neoplas-
ticus reaktiv és regenerativ folyamatoktél. Mivel egyes
tipusaik viszonylag ritkak, a diagnosztikajukhoz sziiksé-
ges tapasztalatot az IBD-szirésre szakosodott centru-
mokon kiviil nehéz megszerezni, igy diagnosztikus bi-
zonytalansdg esetén javasolt a szakosodott tipcsatornai
patolégusokkal valé konzulticié.

Tovabba annak ellenére, hogy a klasszikus szovettani
kritériumokat hasznélva a non-conventionalis dysplasiak
altalaban ’low-grade’ besorolast kapnak, az irodalmi ada-
tok alapjan tgy ttinik, hogy tobb altipusuk is nagy riziké-
ju elvdltozasnak tekintheté a ’low-grade’ hagyomanyos
laesiokhoz képest. A nem hagyomdnyos altipusokban
ugyanis gyakrabban azonositottak aneuploidiit, TP53-
és KRAS-mutaciokat, illetve gyakrabban észlelik Gket
elérehaladott és rosszul differencidlt, illetve pecsétgytird-
sejtes colorectalis carcinoma mellett [5,9, 11, 12].

Lee és misai észak-amerikai populaciok vizsgalatabol
szarmazo eredményei alapjan a nem hagomdnyos dyspla-
sia nem ritka. Osszesen 168 IBD-s beteg 317 dysplasti-
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cus gocanak twjraértékelésekor 40 bizonyult a revizid
soran DPD-nek, 14 CCD-nek, 10 GCD-nek, 7 hyper-
mucinosus, 4 SSL-szer(i, valamint 3 TSA-szer{ non-con-
ventionalis dysplasidnak, 239 hagyomanyos dysplasia
mellett. Aneuploidia szignifikinsan nagyobb arinyban
fordul el6 non-conventionalis dysplasidkban. Kimutat-
hato volt az 6sszes CCD-ben, valamint a hypermucino-
sus dysplasidk 80%-dban és a GCD-esetek 25%-dban.
A legnagyobb arinyban CCD tarsulasit tapasztaltik
’high-grade’ dysplasia és/vagy colorectalis carcinoma
mellett, melyet a hypermucinosus, majd a CCD, az SSL-
szerd és a DPD kovetett [12].

Szovettanilag a hypermucinosus dysplasia tubulovillo-
sus/villosus architektirdja laesio, melyben a sejtek cito-
plazmajat nagy mennyiségi felhalmoz6dé mucin tolti ki,
a laesio tobb mint 50%-aban. Az atypia a cryptik felszi-
nén sokszor minimalis, basalis teriiletein kifejezettebb.
GCD-ben tubularis névekedési mintizat domindl meg-
nyalt, hyperchrom sejtmagokkal, valamint a kehelysejtek
teljes vagy kozel teljes hidnyaval. Low-grade” GCD-ben
a sejtek citoplazmdja jellegzetesen cosinophil. A CCA/
CCD lapos laesio, melyet kerek vagy ovilis sejtmagvi,
egy sejtsorban elhelyezked§ sejtek alkotnak, az atypia al-
taldban a cryptdk bdzisat érinti. Elszértan Paneth-sejtek
jelen lehetnek, valamint az atlagosndl kevesebb kehely-
sejt latszik. A DPD endoszképosan dltaliban polypoid,
mikroszképosan tubularis mintazatt laesio, mely meg-
nyult, hyperchrom magvt, intestinalis tipust sejtekbdl
all. Mindemellett kifejezett Paneth-sejt-differencialodas
lathat6, amely legalabb két szomszédos cryptat érint, két
egymastol elkiillonils tokuszban. A TSA-szerd laesiok
eseté¢ben tubulovillosus /villosus architekttra latszik,
résszerti fogazottsiggal, ectopids cryptafékuszokkal,
megnyult, an. ’pencillate’ sejtmagokkal és kifejezetten
eosinophil citoplazmaval. A TSA-szer(d teriilet ardnya a
minta tobb mint 50%-it kell hogy alkossa a diagnodzis-
hoz. Az SSL-szert laesidban a tubularis cryptak szabaly-
talanul fogazottak a bazison forditott T és L alaka tigu-
lattal. Az SSL-szer( teriilet a laesio tobb mint 50%-at
kell, hogy érintse. A ’serrated’ laesio, NOS kategoriaba
azok az esetek sorolanddk, amelyek mintizata komplex
fogazottsigot mutat ugyan, am sem a TSA, sem az SSL
jellegzetességeit nem meritik ki egyértelmten teljes mér-
tékben [4, 12]. A morfoldgiai kritériumokat az 1. tabli-
zat tartalmazza [5-8].

Tovabbi vizsgilatok alapjain a non-conventionalis
dysplasidk nemcsak hagyomanyos colorectalis carcinoma
altipusokkal tarsulnak gyakrabban, hanem specialis inva-
ziv carcinomatipusok kialakuldsihoz vezethetnek. Akar-
ca és misni 46, IBD-s beteg colectomids preparitumat
dolgoztak fel. Osszesen 17 esetben észleltek *low-grade’,
tubuloglandularis (LGTGA) colorectalis carcinoma alti-
pust, valamint 29 esetben mucinosus adenocarcinomat.
Kontrollesoportként 12, nem IBD-s beteg ’low-grade’
adenocarcinomds mintajat is dattekintették. Ezenfeliil
vizsgiltak az IBD-hez tirsult, non-conventionalis dys-
plasidkat is, és azt taldltik, hogy ezek a laesiok és az

2023 m 164. évfolyam, 51. szam

Brought to you by University of Szeged | Unauthenticated | Downloaded 02/21/24 12:06 PM UTC

ORVOSI HETILAP



ESETISMERTETES

1. tablazat | Az IBD-hez tarsult, non-conventionalis dysplasidk klinikai és morfolégiai jellemzdi [5-8]
Fogazott laesiok
Non-conventio- Hypermucino-  Kehelysejt- Cryptasejtes Paneth-sejt- Tradicionalis Sessilis *Serrated,
nalis dysplasia ~ sus szegény (GCD) (CCD) gazdag (DPD) | ’serrated’ ’serrated’ laesio  not otherwise
altipusok adenoma (SSL)-szert specified’
(TSA)-szerd (NOS)
Eléforduldsi 2% 3% 4% 13% 1% 1% <1%
gyakorisdg az
osszes IBD-hez
tarsult
dysplasticus
laesiohoz képest
Leggyakoribb ~ Bal colonfél Bal és jobb Bal colonfél Jobb colonfél Bal colonfél Jobb colonfél Ismeretlen
lokalizacié colonfél
Endoszkopos Polypoid/lapos  Lapos Lapos Polypoid Polypoid Polypoid Polypoid
megjelenés
Mikroszképos ~ Tubulovillosus/  Tubularis Tubularis Tubularis Tubulovillosus/ Tubularis Sem a TSA,
jellemzdk villosus architektara architektdra architektara villosus architektardja,  sem az SSL
architektdra a kehelysejtek  egy sejtsorban  megnyult, architektira, fogazott laesio,  diagnosztikus
mucinosus teljes vagy kozel elhelyezkedd, intestinalis résszer( forditott T és L kritériumait
differencialodast  teljes hidnyaval, kerek vagy tipust sejtekkel, | fogazottsig alaka, basalis nem kielégitd,
mutatd ’low-grade’ ovilis sejtmagv  hyperchrom ectopids cryptatigulattal, komplex,
sejtekkel, laesiokban sejtekkel, az maggal és cryptafékuszok- az SSL-szer( fogazott laesio
minimdlis atypia jellegzetes atypia a cryptdk  Paneth-sejtes kal, megnyalt  tertilet a minta
a felszini cosinophil bézisira differencialo- sejtmagva és tobb mint
sejtekben citoplazmdval  korldtozodik dassal legalibb | eosinophil 50%-at kell
két szomszédos | citoplazmdja hogy alkossa
cryptat sejtekkel,
érintSen, a TSA-szer(
két egymastél | teriilet a minta
clkaloniil tobb mint
fékuszban 50%-at kell
hogy alkossa
Térsult Mucinosus ’Low-grade’ Fogazott
adenocarci- adenocarcinoma tubuloglandula- adenocarcinoma
noma-altipus ris adenocarci-
noma
Molekuldris Ancuploidia, Ancuploidia, Ancuploidia, Ancuploidia, Ancuploidia, BRAF, TP53 Ismeretlen
eltérések KRAS, TP53, KRAS, TP53,  KRAS, TP53 TP53, KRAS KRAS, BRAF
IMP3-muticiék, PIK3CA
MLH1-vesztés

BRAF = a rapidan gyorsul6 fibrosarcoma B-izoformaja; CCD/CCA = cryptasejtes dysplasia/atypia; GCD = kehelysejtszegény dysplasia; IBD =
gyulladdsos bélbetegség; IMP3 = inzulinszerd novekedési faktor-II, mRNS-kotd fehérje-3; KRAS = a Kirsten-patkany-sarcoma virdlis onkogénje;
MLHI = MutL homolég-1; mRNS = hirviv ribonukleinsav; NOS = nem meghatirozott; PIK3CA = foszfatidil-inozitol-4,5-biszfoszfondt- 3-ki-
ndz katalitikus alfa-alegysége; SSL = sessilis fogazott laesio; TP53 = tumorprotein-53; TSA = tradiciondlis fogazott adenoma

LGTGA (70%), valamint a mucinosus adenocarcinoma
(53%) gyakrabban fordultak el IBD-vel €16 betegekben.
LGTGA-hoz tirsultan a leggyakrabban CCD-t (40%),
valamint GCD-t (15%) taldltak. Mucinosus adenocarci-
noma mellett a legtobbszor hypermucinosus dysplasiat
(34%) és GCD-t (6%) azonositottak. A mucinosus ade-
nocarcinoma tekintetében szignifikinsan nagyobb volt a
non-conventionalis dysplasidk (53%) arinya a hagyoma-
nyos dysplasidkhoz képest (28%), valamint CCD-t gyak-
rabban észleltek elérehaladott neoplasia mellett [5].
Egyes altipusokat, mint példaul a hypermucinosus
dysplasidt eurépai populicidban is leirtak [13, 14], to-
vabba esetiink bizonyitja, hogy mas, non-conventionalis

altipusok is el6fordulnak kontinensiinkén és orszagunk-
ban. Jelenleg ezen elvaltozasok létezése nem széles kor-
ben ismert, a felhalmozédé adatok alapjan azonban spe-
cialis klinikai ellatast igényelhetnek, igy a diagnosztikiban
részt vevlk tovibbképzése és fokozott ébersége sziiksé-
ges a felismerésiikhoz, illetve klinikai jelent&ségiik tovab-
bi tudomanyos vizsgilatihoz.

Kovetkeztetés

Az IBD-hez tirsulé, non-conventionalis dysplasiadk mor-
folégiai, klinikopatolégiai és molekuldris jellemz6i eltér-
nek a hagyomanyos dysplasiakéitol és a sporadikus ade-
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nomakéitél. Ezek a dysplasidk endoszkoposan lehetnek
laposak vagy akdr lathatatlanok. Annak ellenére, hogy a
nem hagyomdnyos dysplasiak a klasszikus szovettani kri-
tériumok szerint dltaliban ’low-grade’ tipustak, a ha-
gyomanyos dysplasidkhoz és a sporadikus adenomdkhoz
képest a hypermucinosus, CCD /CCA és GCD altipusok
gyakran tarsulnak el6rehaladott neoplasidra jellemzd
molekuldris elviltozdsokkal (példdul ancuploidia, TP53-
overexpresszi6é és KRAS-mutaciok), és gyakrabban for-
dulnak el§ elérehaladott neoplasidhoz tirsultan. Ezzel
szemben gy tinik, hogy a ’low-grade’ fogazott dyspla-
siadk és a DPD a hagyomidnyos dysplasidkhoz hasonléan
kis kockdzatot jelentenek. Ezek alapjan elmondhato,
hogy a hypermucinosus, a CCD és a GCD non-conven-
tionalis dysplasidk felismerésének klinikai jelentésége
van, és javasolt a teljes eltdvolitasuk és/vagy gondos ko-
vetéstik, illetve esetleges lapos vagy lathatatlan megjele-
nésiik miatt mérlegelendd a véletlenszer(i sorozatbiop-
szids mintavétel is [4].

Anyagi tamogatds: A kozlemény a Kulturdlis és Innova-
ciés Minisztérium UNKP-23-4-SZTE-389 kédszdmit
Uj Nemzeti Kivalésig Programjinak a Nemzeti Kuta-
tasi, Fejlesztési és Innovaciés Alapbdl finanszirozott
szakmai tamogatasaval késziilt. Az etikai engedély szd-
ma: 107,/2021-SZTE RKEB.

Szerzioi munkamegosztis: A. Sz., K. B., S. A.: A kézirat
megszovegezése. S. A., K. B.: Szakmai véleményezés.
A. Sz., Sz. ., B. B.: Adatgydjtés. S. A., K. B.: A cikk
megirasainak koordindldsa. A cikk végleges valtozatat va-
lamennyi szerz§ elolvasta és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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