Benigni nadory jater

Nezhoubné nadory jater jsou relativné ¢asté, miZeme je rozdélit na mezenchymalni a epitelidlni. Zastupci
epitelidlnich nadort jsou adenomy a fokalni noduldrni hyperplazie. Nejznaméjsi jaternimi
mezenchymadlni nddory jsou hemangiomy, angiolipomy a leiomyomy. Specidlnim podtypem fazenym
spise do mesenchymadlnich nadori jsou hamartomy.

Epitelidlni tumory

Hepatocelularni adenomy

Vyskyt hepatocelularnich adenomi je vyrazné zvySen u Zen uzivajicich hormonalni antikoncepci a u
muZu uzivajicich steroidy. VétSinou jsou solitarni a asymptomatické, ale miZe existovat i mnohocetny
rozsev se symptomy. S velikosti roste riziko krvdceni (mozné i Zivot ohroZzujici hemoragie) a
transformace adenomu do hepatocelularniho karcinomu (zejména u lozisek velikosti nad Scm).
Adenomatdza jater znamena vyskyt 10 a vice adenomd v jatrech. Diagnostika se provadi UZ a CT (MR)
jater, které lze doplnit jaterni biopsii. Nélez jaterniho adenomu je divodem k vysazeni hormonalni
antikoncepce. LoZiska pod 3cm Ize sledovat, vétsi loziska je vhodné resekovat.

Cholangiocelularni adenomy

Oznacuji se téz jako bile duct adenomy a jsou mnohem vzacnéjsi nezZ hepatocelularni adenomy. Velikost
je vétsinou maximalné okolo 1.5 cm, jejich vyskyt se nelisi podle pohlavi.

Fokalni nodularni hyperplazie

Typicky se vyskytuje u Zen mezi 30-50 roky Zivota a jsou teorie o souvislosti s hormondlni antikoncepci,
ty vSak nebyly prokdzany. FNH proto neni jasnou kontraindikaci k uZivani hormondlni antikoncepce.
FNH je hypertrofovany jaterni parenchym bez vlastniho pouzdra a ma podobu loZiska s centrdlni jizvou.
Diagnostika se provadi UZ a CT (MR), v ptipadé€ nejistoty 1ze doplnit jaterni biopsii. Ndlez se vétSinou
pouze sleduje, resekce se provadi pouze u symptomatickych forem a pii podezieni, Ze jde ve skute¢nosti
o malignitu.



Mezenchymalni tumory

Hemangiomy

Hemangiomy jsou nejcastéjsi nezhoubné nadory jater. Vyskytuji se vyrazné€ Castéji u Zen. Existuji drobné
kapilarni hemangiomy a rozmérnéjsi kavern6zni hemangiomy. Velké hemangiomy mohou zptisobovat
nepiijemny tlak v pravém podzebii, vzicné mohou i krvicet. Diagnostika je pomoci zobrazovacich
metod, idedlni je CT nebo MR jater s kontrastni latkou. Terapie se voli pouze u symptomatickych forem,
zakladem je chirurgickd enukleace, ¢i resekce. Hemangiomy nejsou kontraindikaci uzivani hormondlni
antikoncepce.

Lipomy a jejich varianty

V jatrech miZeme najit lipomy, angiolipomy a angiomyolipomy. Jsou zcela benigni, maligni zvrat neni
jasné popsan.

Ostatni tumory

Hamartomy

Hamartomy maji epitelidlni i mezenchymalni slozku a vznikaji z drobnych intrahepatdlnich zlucovodi.
Maji benigni charakter, po jejich potvrzeni (US, CT, biopsie) neni dalsi terapie tfeba. Oznacuj se tézZ jako
tzv. von Meyenburgovy komplexy.
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