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Mezi benigní hepatocelulární afekce jsou zafiazovány adeno-
my a fokální nodulární hyperplasie (FNH). Oba typy lézí se ve vel-
ké vût‰inû pfiípadÛ vyvíjejí v jinak normálních játrech. V posled-
ních letech byly upfiesnûny molekulárnû genetické charakteristiky
obou afekcí, které v˘znamnû zlep‰ily morfologickou diagnostiku
a zpfiesnily odli‰ení tûchto lézí nejen na úrovni zobrazovacích me-
tod, ale i v resekátech a jehlov˘ch biopsiích (1,2).

Hepatocelulární adenomy byly podle fenotypu, kter˘ odpovídá
molekulárním charakteristikám, rozãlenûny do 4 skupin. O klasifi-
kaci pfiednesené v rámci Evropského kongresu v záfií 2012 v Pra-
ze orientaãnû uÏ informoval v tomto ãasopise prof. Ehrmann (3).
Jednotlivé subtypy se li‰í rizikem maligního zvratu, proto je v sou-
ãasnosti urãení subtypu nezbytnou souãástí bioptické diagnózy.

Identifikace podskupiny následnû umoÏÀuje individualizovanou léã-
bu s resekcí u vysoce rizikov˘ch forem a na druhé stranû umoÏÀu-
je rozhodnutí vyhnout se resekci jater v pfiípadû malého loÏiska
s nízk˘m rizikem maligní transformace.

Klasická FNH není jiÏ od 80. let povaÏována za nádor, spí‰e
se zdá, Ïe jde o odpovûì jaterní tkánû na arteriální malformaci,
která pfiedstavuje v˘vojovou vrozenou anomálii (4).

HEPATOCELULÁRNÍ ADENOM 

Hepatocelulární adenomy (HCA) jsou pomûrnû vzácné nádory
jater, které se nejãastûji objevují u Ïen v produktivním vûku s déle
trvajícím uÏíváním antikoncepce. Pfied érou pouÏívání hormonální
antikoncepce ‰lo o prakticky neznámé tumory. Na tento vztah po-
prvé upozornil Baum v r. 1973 a poté ho ovûfiilo nûkolik dal‰ích
studií (5). Dal‰ími rizikov˘mi faktory pfiedev‰ím u muÏÛ jsou obez-
ita a diabetes mellitus (DM) a také uÏívání anabolick˘ch steroidÛ.
Vy‰‰í riziko vzniku HCA mají téÏ pacienti s nûkter˘mi vzácn˘mi me-
tabolick˘mi poruchami, jako je glykogenóza, tyrosinemie nebo ga-
laktosemie.
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SOUHRN
Adenomy jater a fokální nodulární hyperplazie (FNH) pfiedstavují benigní hepatocelulární afekce jater a jejich rozli‰ení v jehlové biop-
sie a nûkdy i v resekátu b˘valo ãasto velmi problematické. PfiestoÏe by se mohlo zdát, Ïe rozli‰ování benigních afekcí nemá pro klini-
ka a tím i pro pacienta valn˘ v˘znam, opak je pravdou. Riziko Ïivot ohroÏujícího krvácení a riziko maligního zvratu u adenomÛ vede
k poÏadavku pfiesné diagnostiky tûchto afekcí. VyuÏití genetick˘ch metod a na nû navazujících imunohistochemick˘ch prÛkazÛ umoÏ-
Àuje nejen pfiesnûj‰í odli‰ení obou hlavních skupin FNH a adenomÛ, ale dovolí i odli‰it podskupiny adenomÛ s rÛzn˘m rizikem malig-
ního zvratu. Proto je v souãasnosti urãení subtypu adenomu nezbytnou souãástí bioptické diagnózy. Identifikace podskupiny následnû
umoÏÀuje individualizovanou léãbu s resekcí u vysoce rizikov˘ch forem a na druhé stranû umoÏÀuje rozhodnutí vyhnout se resekci ja-
ter v pfiípadû malého loÏiska s nízk˘m rizikem maligní transformace. 
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How to improve the histopathological diagnosis of hepatocellular benign affections 
(adenoma versus focal nodular hyperplasia) in daily practice?

SUMMARY
Adenomas of the liver and focal nodular hyperplasia (FNH) are benign hepatocellular affection and their distinguishing in a needle bi-
opsy sample and sometimes also in a surgical specimen causes often a problem. Although it might seem that the differentiation of the
benign conditions is of a low value for the clinicians and also for the patients, the opposite is true. The risk of life-threatening bleeding
and risk of the malignant transformation of adenomas leads to request accurate diagnosis of these conditions. New genetic methods fol-
lowed by immunohistochemical detection of several antigens enables more accurate distinction not only of the two main groups of FNH
and adenomas, but allows also to distinguish subsets of adenomas with varying risk of malignant transformation. Therefore, to deter-
mine the subtype of adenoma represents now essential part of a biopsy diagnosis. Identification of the subsets of adenomas allows an
individualized treatment with resection in high-risk forms and, on the other hand, allows avoiding liver resection in the case of small li-
ver mass with a low risk of malignant transformation.
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