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Jak v praxi zlep‰it histopatologickou 
diagnostiku hepatocelulárního karcinomu
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SOUHRN
Hepatocelulární karcinom (HCC) je jedním z nejãastûji se vyskytujících maligních nádorÛ se stoupající incidencí. Mezinárodní pracovní
skupina pro hepatocelulární neoplazie sloÏená z expertÛ z Asie a západního svûta nedávno publikovala návrh histologick˘ch diagnos-
tick˘ch kriterií pro dysplastické noduly a pfiedev‰ím pro ãasn˘ dobfie diferencovan˘ HCC. Vedle klasick˘ch morfologick˘ch kritérií jako
nukleoplazmatick˘ pomûr, tlou‰Èka trámcÛ, mitotick˘ index a porucha architektury, byla hlavním morfologick˘m kriteriem diagnózy
HCC stanovena tzv. stromální invaze. Specifick˘m markerem pro diagnózu HCC je imunohistochemick˘ prÛkaz glypicanu-3, kter˘ mÛ-
Ïe b˘t vyuÏit k rozli‰ení benigních hepatocelulárních lézí od HCC. 
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How to improve the histopathological diagnosis of hepatocellular carcinoma in daily practice? 

SUMMARY
Hepatocellular carcinoma (HCC) is one of the most common cancers in the world with an increasing incidence. Recently, an East-West
consensus on the histopathologic criteria for the diagnosis of high-grade dysplastic nodules and early hepatocellular carcinoma was pub-
lished. In addition to classical morphological criteria such as nucleocytoplasmic ratio, thickness of cell plates, mitotic index, and archi-
tectural disturbance, a new one – the stromal invasion – was recognized as a crucial criterion for the diagnosis of early HCC. Immuno-
histochemical detection of glypican-3 was shown as a specific marker for HCC that can be used to distinguish between the benign he-
patocellular lesions and HCC.

Keywords: early hepatocellular carcinoma – histopathology – glypican-3 – stromal invasion

Cesk Patol 2011; 47(2): 40–43

Hepatocelulární karcinom (HCC) je jedním z nejãastûji se vy-
skytujících maligních nádorÛ se stoupající incidencí nejenom v Asii,
ale i v rozvinut˘ch zemích (1,2). HCC je pát˘m nejãastûj‰ím ma-
ligním nádorem u muÏÛ a osm˘m u Ïen. Souãasnû pfiedstavuje,
po nádorech plic a Ïaludku, tfietí nejãastûj‰í pfiíãinu úmrtí na ma-
ligní onemocnûní (2). Hlavním rizikov˘m faktorem pro vznik HCC
je cirhóza rÛzné etiologie. V posledním desetiletí do‰lo k velkému
rozvoji zobrazovacích technik, coÏ umoÏnilo zmûnu v pfiístupu k pa-
cientÛm s vysok˘m rizikem vzniku HCC, zvl. pacientÛ s virovou he-
patitidou B (HBV) a C (HCV). Byl vytvofien protokol, podle kterého
jsou sledováni pacienti s rizikem v˘voje HCC a kter˘ nezahrnuje
jenom diagnostické testy, ale také vede ke standardizaci pravidel
v rozhodování o dal‰ích léãebn˘ch postupech vãetnû transplanta-
ce jater.

DIAGNÓZA HEPATOCELULÁRNÍHO KARCINOMU

Rozvoj zobrazovacích metod v posledních desetiletích zmûnil
diagnostiku HCC. Diagnóza HCC mÛÏe b˘t radiologická nebo
bioptická. O tom, která metoda bude pouÏita k objasnûní bio-
logické povahy loÏiska, rozhodují okolnosti, za kter˘ch bylo lo-

Ïisko v játrech zji‰tûno. Podle doporuãení publikovan˘ch v roce
2005 (3) a upravovan˘ch v následujících letech (4), nádory vût-
‰í neÏ 2 cm vznikající v cirhóze, nevyÏadují bioptické potvrzení
diagnózy, pokud splÀují typická radiologická kriteria spoãívají-
cí pfiedev‰ím v arteriální hypervaskularizaci a vymizení signálu
ve venózní fázi zobrazení. Pokud má loÏisko atypické radiolo-
gické charakteristiky, nízké hladiny alfa-fetoproteinu v séru ane-
bo se nachází v játrech bez cirhózy, pak by mûla b˘t provede-
na biopsie k ovûfiení diagnózy. Tento pfiístup pfiiná‰í nûkolik pro-
blémÛ. Jedním z nich je posuzování mal˘ch abnormálních nebo
podezfiel˘ch uzlÛ v cirhóze. âasné karcinomy lze bez histolo-
gického ovûfiení jen velmi obtíÏnû odli‰it od cirhotick˘ch uzlÛ.
Je dobfie známo, Ïe samotná velikost nemÛÏe b˘t pouÏita jako
kritérium malignity, i kdyÏ vût‰ina uzlÛ velikosti pod 1 cm nejsou
HCC, na druhé stranû ale nûkteré nenádorové cirhotické uzly
mohou b˘t vût‰í neÏ 2 cm. Diagnostiku komplikuje fakt, Ïe
vût‰ina ãasn˘ch HCC je klinicky nûmá a má také negativní
sérologick˘ screening (pfiedev‰ím nízké hladiny alfa-fetoprotei-
nu v séru). 

Podle souãasn˘ch kritérií kaÏd˘ uzel vût‰í neÏ 1 cm nacháze-
jící se v cirhotick˘ch játrech je povaÏovan˘ za podezfiel˘ z ma-
lignity a ãasto je provedena biopsie k ovûfiení biologické pova-
hy loÏiska. U takto mal˘ch lézí kromû standardní histopatologie
neexistuje technika, která by spolehlivû umoÏnila stanovit diag-
nózu HCC. Ani na úrovni genetick˘ch/proteomick˘ch metod ne-
ní znám marker nebo test, kter˘ by nyní mohl b˘t diagnosticky
pouÏíván. Donedávna patfiila diagnóza ãasného HCC k jedné
z nejproblematiãtûj‰ích, protoÏe ani v histopatologii neexisto-
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