Minimalni pozadavky na vysSetfeni nadoru jater u dospélych

Doporuceny postup pro lécbu a diagnostiku hepatocelularniho karcinomu, na jehozZ tvorbé se
podilela skupina zastupcl 8 odbornych spoleénosti, byl v r. 2012 publikovan v Gastroenterologii a
hepatologii (2012; 66:83-92).

Je té7 volné dostupny na strankach Ceské hepatologické spole¢nosti (http://www.ces-
hep.cz/guidelines) nebo v pdf versi: http://www.csgh.info/dwnld/gh 2012 2 83 92.pdf

Problematika sou¢asné diagnostiky benignich lézi jater (adenom, FNH) byla publikovand v Cesk Patol
2013; 49(4):149-152.

A. Diagndza nadoru v jehlové biopsii jater

Nepodkrocitelna minima vysetfeni:

Makro popis s délkou vzorku.

Mikro popis: histologicky typ tumoru (+ grade u primarnich tumora).

Sdéleni, zda je nebo neni zastizena nenadorova tkan jater a pokud ano, stav fibrézy/cirhéza event.
jind patologie.

Zavér: histologicky typ tumoru (+ grade u primarnich tumor).

Pfitomnost ¢i nepfitomnost jaterni tkané (fibréza/cirhéza) .

Pozndmka: nejde-li jednoznacné stanovit stuperi fibrozy, Ize uvést napr.: ,,V okoli nddoru zastiZzena

septdlni fibréza; muZe jit o fokdlné akcentované zmény v blizkosti loZiska“,

B. Diagndza nadoru v resekatu jater

Nepodkrocitelna minima vysetfeni :
Makro popis: velikost resekatu (3 rozméry), event. urceni segmentd,
pocet nadorovych loZisek event. infiltrativni typ rdstu
velikost kazdého tumoru (3 rozméry)
vzddlenost lozisek od okraje resekatu
vztah k pouzdu (prorastani) event. k okolnim strukturam (napf. Zluénik)
vztah loZisek k velkym (tj. makroskopicky viditelnym) cévam (pror(stani)
Mikro popis: histologicky typ nadoru
u primarnich tumora grade nadoru
vaskuldrni invaze
(mikro vzdalenost od okrajl)
pTNM (staging)

popis okolni tkané jater (fibréza/cirhdza, steatdza, Fe)
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Zavér: histologicky typ tumoru (+ grade u primarnich tumor).
Popis okolni tkané jater (fibréza/cirhéza)

Pozndmka: je-li nejistota ve stanoveni stupné fibrdzy, Ize postupovat stejné jako v jehlové biopsii.

Komentar:

Klicem k diagndze v jehlové biopsii je vzhledem k limitovanému mnoZstvi materialu i technickd komponenta zpracovani.
Postup a) ukroji se fezy pouze na 1-2 skla (HE) a na zakladé morfologickych znak( se rozhodne o vybéru
imunohistochemickych prikaz(.

Postup b) ukroji se série fez(i v pasce, z nich se vyberou okrajové fezy a event. fez z centra a obarvi se HE a podle
morfologie se jako v pfedchozim rozhodne o vybéru antigent. Vyhodou je, Ze se znovu nekraji, daji se vybrat fezy z mista,

kde byl nador v nejvétsim rozsahu.
Pro dg. HCC s typickou strukturou staci HE.
Jako jinde v patologii, dg. nelze postavit na pozitivhim nebo negativnim prikazu jednoho markeru

(nikdy nelze vyloucit laboratorni chybu). Vidy je nutno posuzovat morfologii komplexné.

Vybér imunohistochemickych prikazu: (viz tabulka &. 1).

1. Nddor ma hepatoceluldrni rysy a je s vysokou pravdépodobnosti maligni:

glypican3 (pozitivni prikaz odpovida HCC, negativni vysledek nevyluc¢uje HCC), HepParl(pozitivni
prikaz odpovida hepatocelularnimu tumoru a u malignich tumor( umozni dg. HCC pti negativnim
glypicanu), CEApolyklonal (kanalikuldrni vzor je typicky pro HCC), CK19 (marker vyvodového epitelu,
cholangioceluldrni diferenciace), aktin (verifikuje neparové arterie)

2. Nador mad hepatoceluldrni rysy a je spise benigni:

HepParl(pozitivni prikaz odpovida hepatocelularnimu tumoru)

adenom: L-FABP (negativni prikaz svédci pro adenom), SAA (pozitivni prikaz svédci pro adenom),
Bcatenin (jaderna pozitivita svédci pro adenom s vysokym rizikem vyvoje HCC nebo ptfimo HCC),
glutamin syntetaza (pozitivni ve vice nez 50%hepatocytd svédci pro adenom nebo HCC),

HCC: glypican3 (pozitivni prikaz odpovida HCC)

3. Nador ma hepatocelularni a tubuldrni diferenciaci:

Diagnostika v této kategorii ma dalekosahlé konsekvence (HCC je indikaci k transplantaci jater,
cholangiokarcinom je kontraindikaci). V pfipadé rozpaku je vhodné zadat konzultacni vySetreni ve
specializovaném centru.

4. Nejisto zda primdrni tumor jater ¢i metastdza

Podle struktury pfi susp. na karcinom obvykle: HepPar1l, glypican3, pancytokeratin, CK7, CK19, CK20,
chromogranin, S100, TTF, CD34.



V soucasnosti neni znam marker, ktery by umoznil odliSeni primarniho intrahepatdlniho
cholangioceluldrniho karcinomu a meta z oblasti velkych Zlu¢ovod( nebo pankreatu.

Svétlobunééné varianty HCC predstavuji problém v dif. dg. jinych svétlobunéénych tumord.
Imunohistochemické prikazy vazané na intraceluldrni struktury (napf¥. HepParl) jsou u téchto variant
tumord nespolehlivé.

CD34 je vyznamnym markerem napomahajicim v diagnostice epiteloidniho hemangioendoteliomu,

ktery dokdze zdafile napodobit adenokarcinom.

Tabulka ¢. 1. Metastazy nadort, které bézné postihuji jatra (mimo lymfomy)

Primarni tumor Imunohistochemické Poznamky
prikazy
Kolorektalni karcinom CK7-, CK20+, CDX2+ Nejbéznéjsi, obvykle
suspektni klinicky
Karcinom mlééné Zlazy CK7+, CK20- Obvykle suspektni klinicky,
okultni meta jsou velmi raritni
Karcinom pankreatu a CK7+, CK19+, CK20-, Oproti jinym tubularnim
extrahepatalnich zlu¢ovodi adenokarcinomiim vyrazné
TTF- o
desmoplastické stroma,
tendence k $patné diferenciaci
Neuroendokrinni karcinom Chromogranin+, Primérni tumory mohou byt
synaptofysin+, CK+ malé v neznamé lokalité, jatra
mohou mit masivni postiZeni
Maligni melanom S100+, HMB45+, melanA+, | Klicova je anamnesticka
CK-, HepParl-, GPC3+ informace, amelanotické
formy napodobuji HCC,

metastazy se mohou objevit i
mnoho let po odstranéni
primarniho tumoru

Karcinom ledviny (clear cell) | Vimentin+, EMA+, CK7+, | Svétlobunéc¢na varianta HCC
HepParl-, GPC3-, CK20-, muze byt velmi obtizné

CD10+ odlisitelna
Adenokarcinom plic CK7+, CK20-, TTF+ Obvykle susp. klinicky
Gynekologické karcinomy CK7+, CK20- Casto peritonealni rozsev
Gastrointestinalni stromalni CD117+, CD34+, Metastazy mohou byt
tumor vimentin+, aktint, primarni manifestaci

GPCa3: glypican-3; TTF: thyreoidni transkrip¢ni faktor.




Tabulka 2. Skére fibrozy (Ishak K. J Hepatol 1995;22:696-699).

Popis morfologie skore
Bez fibrozy 0
Vazivové rozsifeni nékterych port. poli, s nebo bez kratkych vazivovych sept 1

Vazivové rozsiteni vétsiny port. poli, s nebo bez kratkych vazivovych sept

Vazivové rozsiteni vétsiny port. poli s neCetnymi porto-portalnimi septy
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Vazivové rozsifeni vétsiny port. poli s cetnymi porto-portdlnimi a také s porto-centrdlnimi

septy

Cetna septa porto-portalni a nebo porto-centralni s ojedinélymi noduly (nekompletni cirhéza) | 5

Cirhdza pravdépodobna nebo definitivni 6




