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SOUHRN

Hepatocelulérni karcinom (HCC) je jednim z nejéastéji se vyskytujicich malignich nddord se stoupaiici incidenci. Mezinérodni pracovni
skupina pro hepatocelulédrni neoplazie slozend z expertd z Asie a zépadniho svéta nedévno publikovala navrh histologickych diagnos-
tickych kriterii pro dysplastické noduly a predeviim pro ¢asny dobre diferencovany HCC. Vedle klasickych morfologickych kritérif jako
nukleoplazmaticky pomér, tloustka trémcd, mitoticky index a porucha architektury, byla hlavnim morfologickym kriteriem diagnézy
HCC stanovena tzv. stromélni invaze. Specifickym markerem pro diagnézu HCC je imunohistochemicky prokaz glypicanu-3, ktery mo-
Ze byt vyuzit k rozligeni benignich hepatocelulérnich lézi 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.

Hepatocelularni karcinom (HCC) je jednim z nejéast&ji se vy-
skytujicich malignich nadord se stoupaiici incidenci nejenom v Asii,
ale i v rozvinutych zemich (1,2). HCC je patym nejéast&jsim ma-
lignim nédorem u muzd a osmym u Zen. Souéasné predstavuie,
ro nadorech plic a zaludku, treti nejéast&jsi pricinu Umrti na ma-
igni onemocnéni (2). Hlavnim rizikovym faktorem pro vznik HCC
je cirhéza rizné etiologie. V poslednim desetileti dolo k velkému
rozvoji zobrazovacich technik, coz umoznilo zménu v piistupu k pa-
cientdm s vysokym rizikem vzniku HCC, zvl. pacientd s virovou Ee-
patitidou B (HBV) a C (HCV). Byl vytvoien protokol, podle kterého
isou sledovani pacienti s rizikem vyvoje HCC a ktery nezahrnuje
jenom diagnostické testy, ale také vede ke standardizaci pravidel
v rozhodovéni o dalsich légebnych postupech véetn& transplanta-
ce ater.

DIAGNOZA HEPATOCELULARNIHO KARCINOMU

Rozvoj zobrazovacich metod v poslednich desetiletich zménil
diagnostiku HCC. Diagnéza HCC moze byt radiologické nebo
bioptickc’:. O tom, kterd metoda bude pouzita k obiasnénl’ bio-
logické povahy loziska, rozhoduji okolnosti, za kterych bylo lo-
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Zisko v jatrech zjisténo. Podle doporuéeni publikovanych v roce
2005 (3) a upravovanych v nésledujicich letech (4), nadory vét-
§i nez 2 cm vznikajici v cirhéze, nevyzaduji bioptické potvrzeni
diagnézy, pokud spliuji typickd radiologickéd kriteria spocivaiji-
ci predevsim v arteridlni hypervaskularizaci a vymizeni signalu
ve venézni fézi zobrazeni. Pokud mé lozisko atypické radiolo-
gické charakteristiky, nizké hladiny alfa-fetoproteinu v séru ane-
bo se nachdazi v jatrech bez cirhézy, pak by méla byt provede-
na biopsie k ové&reni diagnézy. Tento pFistup prinési nékolik pro-
blémo. Jednim z nich je posuzovani malych abnormélnich nebo
podezielych uzlu v cirhéze. Casné karcinomy lze bez histolo-
gického ovéreni jen velmi obtizné odlisit od cirhotickych uzl0.
Je dobfe zndmo, Ze samotnd velikost nemidze byt pouzita jako
kritérium malignity, i kdyZ v&tsina vzl velikosti pod 1 cm nejsou
HCC, na druhé stran& ale n&které nenddorové cirhotické uzly
mohou byt vé&t3i nez 2 cm. Diagnostiku komplikuje fakt, ze
vétsina &asnych HCC je klinicky némé a mé také negativni
sérologicky screening (piedevsim nizké hladiny alfa-fetoprotei-
nu v séru).

Podle sou¢asnych kritérii kazdy uzel v&t3i nez 1 cm nachdze-
jici se v cirhotickych jatrech je povazovany za podeziely z ma-
lignity a &asto je provedena biopsie k ovéFeni biologické pova-
hy loziska. U takto malych ézi kromé standardni histopatologie
neexistuje technika, kterd by spolehlivé umoznila stanovit diag-
nézu HCC. Ani na Grovni genetickych/proteomickych metod ne-
ni zndm marker nebo test, ktery by nyni mohl byt diagnosticky
pouzivan. Donedavna pattila diagnéza ¢asného HCC k jedné
z nejproblemati¢téjsich, protoze ani v histopatologii neexisto-
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