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SOUHRN

Adenomy jater a fokdlni nodulérni hyperplazie (FNH) predstavuii benigni hepatocelulérni afekce jater a jejich rozliseni v jehlové biop-
sie a nékdy i v resekatu byvalo ¢asto velmi problematické. Prestoze by se mohlo zddt, Ze rozliovani benignich afekci nema pro klini-
ka a tim i pro pacienta valny vyznam, opak je pravdou. Riziko Zivot ohrozujiciho krvéaceni a riziko maligniho zvratu u adenomd vede
k pozadavku presné diagnostiky téchto afekei. Vyuziti genetickych metod a na né& navazujicich imunohistochemickych prokazi umoz-
fiuje nejen presnéjsi odlideni obou hlavnich skupin FNH a adenomd, ale dovoli i odlisit podskupiny adenom s roznym rizikem malig-
niho zvratu. Proto je v sougasnosti uréeni subtypu adenomu nezbytou soucésti bioptické diagnézy. Identifikace podskupiny nésledné
umoziivje individualizovanou lécbu s resekei u vysoce rizikovych forem a na druhé strané umoziiuje rozhodnuti vyhnout se resekei ja-
ter v piipadé malého loziska s nizkym rizikem maligni transformace.
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How fo 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 offen 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 Ii-

ver mass with a low risk of malignant transformation.
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Mezi benigni hepatocelularni afekce jsou zafazovany adeno-
my a fokélni nodulérni hyperp|05|e (FNH). Oba typy lézi se ve vel-
ké v&tsing pripadd vyvijeji v jinak normalnich jatrech. V posled-
nich letech byly uptesnény molekulérné genetické charakteristiky
obou afekei, které vyznamné zlepsily morfologickou diagnostiku
a zptesnily odliseni téchto lézi nejen na Grovni zobrazovacich me-
tod, ale i v resekatech a jehlovych biopsiich (1,2).

Hepatocelularni adenomy byly podle fenotypu, ktery odpovidé
molekularnim charakteristikdm, rozélenény do 4 skupin. O klasifi-
kaci prednesené v rémci Evropského kongresu v zafi 2012 v Pra-
ze orientaéné vz informoval v tomfo &asopise prof. Ehrmann (3).
Jednotlivé subtypy se lisi rizikem maligniho zvratu, proto je v sou-
&asnosti uréeni subtypu nezbytnou souéésti bioptické diagnézy.
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Identifikace podskupiny nésledn& umozriuje individualizovanou lé-
bu s resekci u vysoce rizikovych forem a na druhé strané umoziiu-
je rozhodnuti vyhnout se resekci jater v pripadé malého loziska
s nizkym rizikem maligni transformace.

Klasické FNH nenf iz od 80. let povazovana za nador, spise
se zdd, ze jde o odpovéd’ jaterni tkéné na arteridlni malformaci,
kterd predstavuje vyvojovou vrozenou anomdlii (4).

HEPATOCELULARNi ADENOM

Hepatocelularni adenomy (HCA) jsou pomérné vzécné nadory
jater, které se nejéast&ji objevuji u Zen v produktivnim v&ku s déle
trvajicim uZivanim antikoncepce. Pred érou pouzivéni hormonalni
ontikoncepce §lo o prakticky nezndmé tumory. Na tento vztah po-
prvé upozornil Baum v r. 1973 a poté ho ovéfilo nékolik dalsich
studif (5). Dal$imi rizikovymi faktory predeviim u muzd jsou obez-
ita a diabetes mellitus (DM) a také uzivéni anabolickych steroidd.
Vys3i riziko vzniku HCA maiji téz pacienti s nékterymi vzacnymi me-
tabolickymi poruchami, jako je glykogenéza, tyrosinemie nebo ga-
laktosemie.
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