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KAZUISTIKA

39letá žena s hemoragickou cystitidou přeléčenou antibiotiky 
byla z preventivních důvodů odeslána na sonografické vyšetře-
ní břicha doplněné CT. Obě vyšetření prokázala v pravém laloku 
jater dvě objemná ložiska okrouhlého tvaru. Pro podezření na 
FNH a  hepatocelulární adenom byla indikovaná punkční bi-
opsie. V  první biopsii i  v  opakovaném odběru byla zachycena 
pouze nekrotická tkáň s  malými dutinkami, které obsahovaly 
laminární PAS pozitivní materiál (obr. 1). Proto byly obě biop-
sie vyšetřeny impregnační metodou podle Gomoriho a imuno-
histochemicky průkazem  cytokeratinů CK7 (OV-TL12/30, MW, 
1:200, DakoCytomation) a  CK19 (A53-B/A2.26). Uvedenými 
metodami se v  nekrotických vzorcích znázornilo fascikulárně 
uspořádané vazivo (obr. 2) s nepravidelně probíhajícími úzkými 
pruhy epitelu (obr. 3) a v několika dutinkách cytokeratin pozitiv-
ní materiál (obr. 4). Nález jsme hodnotili jako cholangiocelulár-
ní karcinom. Následovalo chirurgické odstranění dvou neostře 
ohraničených nekrotických uzlů z pravého laloku jater o průmě-
ru 9,5 cm a 11 cm (obr. 5). Histologický obraz byl v obou uzlech 
podobný jako v punkčních vzorcích, ale v zachované vitální tká-
ni na periferii lézí bylo zřejmé, že se jedná o reparativní fibrózu 
s  nápadnou duktulární proliferací. Epitel duktulů nevykazoval 
signifikantní atypie. Skolexy ani háčky nebyly nalezeny. V jaterní 

Echinokokózu vyvolává larvální stadium dvou druhů tasemnice 
– Echinococcus granulosus a Echinococcus multilocularis. Nejčas-
těji postihují játra (1-6), kde se jejich morfologické projevy výraz-
ně liší. E. granulosus je charakterizován tvorbou nestejně velkých 
cyst vyplněných bezbarvou tekutinou a ohraničených typicky vrs-
tveným vazivovým pouzdrem (6). Vzácnější E. multilocularis (tzv. 
alveolární hydatidóza) naproti tomu vytváří malé dutinky obklo-
pené vazivovou tkání. Makroskopicky odpovídá ložiskům spongi-
ózní fibrózy s menšími dutinkami do průměru 10 mm a s centrální 
nekrózou (5,10). Destruktivním růstem a infiltrací okolních orgá-
nů připomíná v  zobrazovacích metodách maligní nádor (7,10) 
a u části nemocných vyžaduje radikální léčbu (1,4,5,7-10).

Prezentujeme kazuistiku alveolární hydatidózy jater u  ženy 
středního věku, které byla pro podezření na nádor provedena 
punkční biopsie jater s neobvyklým histologickým nálezem.
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SOUHRN
Echinococcus multilocularis vyvolává agresivní formu hydatidózy, jejíž morfologický obraz není všeobecně znám. Prezentujeme kazuistiku 39leté ženy s neostře 
ohraničenými uzly v pravém laloku jater, které byla pro podezření na fokální nodulární hyperplazii (FNH) a hepatocelulární adenom provedena punkční biopsie. 
Histologický nález nekrotické fibrózní tkáně prostoupené úzkými pruhy epitelu a malých dutinek, které obsahovaly cytokeratin pozitivní materiál podporovaly 
diagnózu cholangiocelulárního karcinomu. Dodatečné vyšetření chirurgicky odstraněných nekrotických uzlů s vitální tkání na periferii odpovídalo reparativní 
fibróze s nápadnou duktulární proliferací. Serologické a genetické vyšetření prokázalo multilokulárního echinokoka. V našem sdělení chceme upozornit na 
neobvyklý histologický nález nekrotické fibrózní tkáně s duktulární reakcí v solidních ložiscích alveolární hydatidózy, který může v punkční biopsii připomínat 
regresivně změněný karcinom.
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Echinococcus multilocularis: Diagnostic problem in a liver core biopsy 

SUMMARY
Echinococcus multilocularis causes an aggressive form of hydatidosis whose histomorphological picture is generally not well recognized. We report a case of 
39-year-old women presenting with poorly circumscribed nodules in the right hepatic lobe. Owing to the clinical suspicion of focal nodular hyperplasia and 
hepatocellular adenoma, a core biopsy was performed. The histological findings of necrotic fibrous tissue infiltrated by narrow epithelial cords and small cysts 
containing cytokeratin positive material were in concordance with the diagnosis of cholangiocarcinoma. Subsequent examination of the surgically resected 
necrotic nodules with a vital tissue at the periphery corresponded to a reparative fibrosis accompanied by a striking ductular proliferation. Serological and mo-
lecular genetic work-up led to the diagnosis of Echinococcus multilocularis. The aim of this report is to point out the unusual histological features of the solid 
foci of alveolar hydatidosis, which consisted of necrotic fibrous tissue with ductular reaction. Such findings in a core biopsy may simulate regressively altered 
carcinoma.
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tkáni na obvodu uzlů byla řídká kulatobuněčná zánětlivá infil-
trace s nevelkou příměsí eozinofilních leukocytů, četné denzní 
lymfoidní infiltráty a  lymfatické folikly. Po vyloučení nádorové 
povahy lézí bylo provedeno serologické vyšetření s detekcí IgG 
specifických protilátek (ELISA) a genetické vyšetření PCR meto-
dou s primery amplifikujícími produkt v sekvenci 12s RNA s ná-
slednou elektroforetickou vizualizací. Obě metody prokázaly 
Echinococcus multilocularis. Pacientka je 3 roky po resekci jater 
při léčbě albendazolem (ESRAZOLE) bez potíží.

DISKUZE

Echinococcus multilocularis vyvolává agresivní formu hydati-
dózy, jejíž morfologický obraz není všeobecně znám. V játrech 
vytváří solidní léze, které v zobrazovacích metodách připomí-
nají maligní nádor (7,10) a  z  tohoto důvodu mohou být indi-
kovány k bioptickému vyšetření (10). Rovněž v našem případě 
ženy středního věku s radiologicky prokázanými neostře ohra-
ničenými uzly v pravém laloku jater byla pro podezření na FNH 
a hepatocelulární adenom provedena punkční biopsie. Histolo-
gický nález ale neodpovídal benigním lézím typu FNH, hamar-
tomu peribiliárních žlázek/biliárnímu adenomu ani vzácnému 

Obr. 4. Cytokeratin pozitivní materiál v malých dutinkách nekrotické tkáně 
v punkční biopsii z jater (Imunohistochemická reakce s CK 7, původní zvět-
šení 250x).

Obr. 5. Excize z pravého laloku jater se dvěma neostře ohraničenými nekro-
tickými uzly.

Obr. 3. Epitelové struktury v nekrotickém punkčním vzorku z jater (Imuno-
histochemická reakce s CK 7, původní zvětšení 200x).

Obr. 2. Denzní fibrózní tkáň v  nekrotickém punkčním vzorku z  jater (Im-
pregnace podle Gomoriho, původní zvětšení 200x).

Obr. 1. Nekrotická tkáň v punkčním vzorku z jater s dutinkou, obsahující PAS 
pozitivní lamelární materiál (Barvení PAS, původní zvětšení 200x).
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biliárnímu fibroadenomu (11). Zachycená nekrotická fibrózní 
tkáň s epitelovými strukturami, které nebylo možno cytologic-
ky hodnotit, vedly k podezření na regresivně změněný cholan-
giocelulární karcinom. Podobný nález nekrotické fibrózní tkáně 
s  pruhy epitelu, který vykazoval pozitivitu cytokeratinů CK7 
a CK19 byl i v odstraněných uzlech, ale v zachované vitální tkáni 
na jejich periferii bylo patrné, že se jedná o reparativní fibrózu 
s nápadnou duktulární reakcí a nikoliv o nádor. Skolexy a háčky 
nebyly ani v uzlech nalezeny. Vzhledem k rozsáhlým nekrózám 
v  nodulárních lézích bylo provedeno serologické a  genetické 
vyšetření s průkazem multilokulárního echinokoka. Protože se 
histologické vyšetření alveolární hydatidózy běžně neprovádí 
(2,5), nejsou její morfologické a  imunohistochemické nálezy 
všeobecně známé. Proto může být denzní fibróza s nápadnou 
duktulární reakcí v  nekrotických punkčních vzorcích mylně 
interpretována jako karcinom. Nejasný zůstává původ cytoke-

ratin pozitivního materiálu v dutinkách, kde se nacházejí sko-
lexy a  háčky echinokoka a  PAS pozitivní lamely. Neodpovídal 
epitelovým strukturám a nebyl dosud popsán. Nelze vyloučit, 
že se jedná o rezidua multilokulárního echinokoka. Při chybění 
skolexů a háčků (1,10) by tento nález mohl v malých vzorcích 
přispět k podezření na parazitární lézi. 

V  našem sdělení bychom chtěli upozornit na histologický 
nález nápadné duktulární reakce v  solidních lézích alveolární 
hydatidózy, který může v  punkční biopsii vést k  podezření na 
regresivně změněný karcinom.
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