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SOUHRN

Echinococcus multilocularis vyvolava agresivni formu hydatiddzy, jejiz morfologicky obraz neni vieobecné zndm. Prezentujeme kazuistiku 39leté Zeny s neostie
ohranic¢enymi uzly v pravém laloku jater, které byla pro podezieni na fokalni nodularni hyperplazii (FNH) a hepatoceluldrni adenom provedena punkéni biopsie.
Histologicky nalez nekrotické fibrézni tkdné prostoupené tzkymi pruhy epitelu a malych dutinek, které obsahovaly cytokeratin pozitivni material podporovaly
diagnézu cholangiocelularniho karcinomu. Dodatec¢né vysetieni chirurgicky odstranénych nekrotickych uzll s vitélni tkani na periferii odpovidalo reparativni
fibréze s napadnou duktularni proliferaci. Serologické a genetické vysetieni prokazalo multilokularniho echinokoka. V nasem sdéleni chceme upozornit na
neobvykly histologicky nédlez nekrotické fibrézni tkdné s duktularni reakci v solidnich loziscich alveolarni hydatidézy, ktery miize v punk¢ni biopsii pfipominat
regresivné zménény karcinom.
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Echinococcus multilocularis: Diagnostic problem in a liver core biopsy

SUMMARY

Echinococcus multilocularis causes an aggressive form of hydatidosis whose histomorphological picture is generally not well recognized. We report a case of
39-year-old women presenting with poorly circumscribed nodules in the right hepatic lobe. Owing to the clinical suspicion of focal nodular hyperplasia and
hepatocellular adenoma, a core biopsy was performed. The histological findings of necrotic fibrous tissue infiltrated by narrow epithelial cords and small cysts
containing cytokeratin positive material were in concordance with the diagnosis of cholangiocarcinoma. Subsequent examination of the surgically resected
necrotic nodules with a vital tissue at the periphery corresponded to a reparative fibrosis accompanied by a striking ductular proliferation. Serological and mo-
lecular genetic work-up led to the diagnosis of Echinococcus multilocularis. The aim of this report is to point out the unusual histological features of the solid
foci of alveolar hydatidosis, which consisted of necrotic fibrous tissue with ductular reaction. Such findings in a core biopsy may simulate regressively altered
carcinoma.
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Echinokokdzu vyvolava larvalni stadium dvou druht tasemnice KAZUISTIKA
— Echinococcus granulosus a Echinococcus multilocularis. Nejcas-

t&ji postihuiji jatra (1-6), kde se jejich morfologické projevy vyraz- 39letd zena s hemoragickou cystitidou prelécenou antibiotiky

né lisi. E. granulosus je charakterizovan tvorbou nestejné velkych
cyst vyplnénych bezbarvou tekutinou a ohranicenych typicky vrs-
tvenym vazivovym pouzdrem (6). Vzacnéjsi E. multilocularis (tzv.
alveolarni hydatidéza) naproti tomu vytvafi malé dutinky obklo-
pené vazivovou tkani. Makroskopicky odpovida lozZiskiim spongi-
6zni fibrézy s mensimi dutinkami do priméru 10 mm a s centralni
nekrézou (5,10). Destruktivnim rlstem a infiltraci okolnich orga-
nd pfipomind v zobrazovacich metodach maligni nador (7,10)
a u &asti nemocnych vyzaduje radikélni 1écbu (1,4,5,7-10).
Prezentujeme kazuistiku alveoldrni hydatidézy jater u Zeny
stfedniho véku, které byla pro podezieni na nddor provedena
punkéni biopsie jater s neobvyklym histologickym nalezem.
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byla z preventivnich dGvodl odeslana na sonografické vysetre-
ni bficha doplnéné CT. Obé vysetieni prokdazala v pravém laloku
jater dvé objemna loziska okrouhlého tvaru. Pro podezieni na
FNH a hepatoceluldrni adenom byla indikovand punkéni bi-
opsie. V prvni biopsii i v opakovaném odbéru byla zachycena
pouze nekrotickd tkan s malymi dutinkami, které obsahovaly
lamindrni PAS pozitivni material (obr. 1). Proto byly obé biop-
sie vySetfeny impregnaéni metodou podle Gomoriho a imuno-
histochemicky prakazem cytokeratind CK7 (OV-TL12/30, MW,
1:200, DakoCytomation) a CK19 (A53-B/A2.26). Uvedenymi
metodami se v nekrotickych vzorcich znazornilo fascikularné
uspofadané vazivo (obr. 2) s nepravidelné probihajicimi uzkymi
pruhy epitelu (obr. 3) a v nékolika dutinkach cytokeratin pozitiv-
ni materidl (obr. 4). Nalez jsme hodnotili jako cholangiocelular-
ni karcinom. Néasledovalo chirurgické odstranéni dvou neostie
ohrani¢enych nekrotickych uzld z pravého laloku jater o primé-
ru 9,5 cma 11 cm (obr. 5). Histologicky obraz byl v obou uzlech
podobny jako v punk¢nich vzorcich, ale v zachované vitdIni tka-
ni na periferii 1ézi bylo zfejmé, Ze se jedna o reparativni fibrézu
s napadnou duktularni proliferaci. Epitel duktult nevykazoval
signifikantni atypie. Skolexy ani hacky nebyly nalezeny. V jaterni
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Obr. 1. Nekroticka tkan v punkénim vzorku z jater s dutinkou, obsahujici PAS
pozitivni lamelarni material (Barveni PAS, plvodni zvétseni 200x).
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Obr. 3. Epitelové struktury v nekrotickém punkénim vzorku z jater (Imuno-
histochemicka reakce s CK 7, pdvodni zvétseni 200x).

tkani na obvodu uzl(i byla fidka kulatobuné¢na zanétliva infil-
trace s nevelkou ptimési eozinofilnich leukocytd, ¢etné denzni
lymfoidni infiltrdty a lymfatické folikly. Po vylouceni naddorové
povahy |ézi bylo provedeno serologické vysetreni s detekci IgG
specifickych protilatek (ELISA) a genetické vysetieni PCR meto-
dou s primery amplifikujicimi produkt v sekvenci 12s RNA s na-
slednou elektroforetickou vizualizaci. Obé metody prokazaly
Echinococcus multilocularis. Pacientka je 3 roky po resekci jater
pfi lé¢bé albendazolem (ESRAZOLE) bez potizi.

DISKUZE

Echinococcus multilocularis vyvolava agresivni formu hydati-
dézy, jejiz morfologicky obraz neni vseobecné znam. V jatrech
vytvaii solidni |éze, které v zobrazovacich metodach pfipomi-
naji maligni nador (7,10) a z tohoto ddvodu mohou byt indi-
kovény k bioptickému vysetieni (10). Rovnéz v naSem pfipadé
Zeny stfedniho véku s radiologicky prokdzanymi neostre ohra-
ni¢enymi uzly v pravém laloku jater byla pro podezieni na FNH
a hepatoceluldrni adenom provedena punkéni biopsie. Histolo-
gicky nélez ale neodpovidal benignim [ézim typu FNH, hamar-
tomu peribilidrnich Zlazek/bilidrnimu adenomu ani vzacnému
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Obr. 2. Denzni fibrézni tkan v nekrotickém punkénim vzorku z jater (Im-
pregnace podle Gomoriho, plivodni zvétseni 200x).
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Obr. 4. Cytokeratin pozitivni materidl v malych dutinkach nekrotické tkané

v punk¢ni biopsii z jater (Imunohistochemicka reakce s CK 7, ptvodni zvét-
Seni 250x).

Obr. 5. Excize z pravého laloku jater se dvéma neostie ohrani¢enymi nekro-
tickymi uzly.
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bilidrnimu fibroadenomu (11). Zachycend nekrotickd fibrézni
tkan s epitelovymi strukturami, které nebylo mozno cytologic-
ky hodnotit, vedly k podezieni na regresivné zménény cholan-
giocelularni karcinom. Podobny nélez nekrotické fibrézni tkané
s pruhy epitelu, ktery vykazoval pozitivitu cytokeratin CK7
a CK19 byl i v odstranénych uzlech, ale v zachované vitalni tkani
na jejich periferii bylo patrné, Ze se jedna o reparativni fibrézu
s ndpadnou duktuldrni reakci a nikoliv o nador. Skolexy a hacky
nebyly ani v uzlech nalezeny. Vzhledem k rozsahlym nekr6zam
v noduldrnich lézich bylo provedeno serologické a genetické
vysetieni s priikazem multilokuldrniho echinokoka. Protoze se
histologické vysetreni alveolarni hydatidézy bézné neprovadi
(2,5), nejsou jeji morfologické a imunohistochemické nalezy
vSeobecné zndmé. Proto mize byt denzni fibréza s napadnou
duktuldrni reakci v nekrotickych punkénich vzorcich mylné
interpretovana jako karcinom. Nejasny zlstéava plvod cytoke-

ratin pozitivniho materidlu v dutinkdch, kde se nachazeji sko-
lexy a hacky echinokoka a PAS pozitivni lamely. Neodpovidal
epitelovym strukturdm a nebyl dosud popsan. Nelze vyloucit,
Ze se jednd o rezidua multilokularniho echinokoka. Pfi chybéni
skolexti a hackl (1,10) by tento nalez mohl v malych vzorcich
pfispét k podezieni na parazitarni lézi.

V nasem sdéleni bychom chtéli upozornit na histologicky
nalez ndpadné duktuldrni reakce v solidnich lézich alveolarni
hydatidézy, ktery mGze v punkcni biopsii vést k podezieni na
regresivné zménény karcinom.
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