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KAZUISTIKA

Adenomatóza jater imituje metastatické 
postižení jater při FDG-PET/ CT

Liver adenomatosis mimics metastatic liver involvement  
on FDG-PET/ CT
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2 NH Hospital a.s., Onkologický stacionář, Hořovice

Souhrn
Východiska: Adenomatóza jater je velmi vzácné onemocnění. V literatuře se nám podařilo najít 
pouze dvě kazuistiky dokumentující obraz tohoto onemocnění na PET/CT s 18F-fludeoxyglukó-
zou (FDG-PET/CT). Případ: U 52leté pacientky s necharakteristickými bolestmi v epigastriu bez 
onkologické anamnézy s negativními onkomarkery a bez klinických známek generalizované 
neoplazie byla při sonografii zachycena četná jaterní ložiska. Doplněné MR vyšetření vyjádřilo 
podezření na metastatický původ ložisek a bylo indikováno FDG-PET/ CT s cílem identifikovat 
primární tumor a posoudit rozsah onemocnění. Při celotělovém FDG-PET/ CT vyšetření se v já-
trech zobrazila mnohočetná (> 20) výrazně hypermetabolická ložiska velikosti 3–20 mm v prů-
měru dosahující relativní akumulace SUVBWmax = 13 spolu s několika ametabolickými cystami; 
jinde v rozsahu vyšetření ložiskově patologicky zvýšená metabolická aktivita nebyla patrná. 
Následně pacientka podstoupila biopsii cílenou na jedno z hypermetabolických jaterních loži-
sek s nálezem HNF 1A inaktivované varianty hepatocelulárního adenomu; maligní primární ani 
sekundární bujení nebylo prokázáno. S ohledem na histologický nález a velký počet jaterních 
ložisek byla jako konečná diagnóza stanovena adenomatóza jater. Pacientka zůstává v trvalém 
sledování. Závěr: Adenomatózní ložiska byla při FDG-PET/ CT vyšetření výrazně hypermetabo-
lická a touto metodou je nebylo možno odlišit od nádorových metastáz. Náš nález je v souladu 
s dalšími dvěma pozorováními, která se nám podařilo dohledat v literatuře.
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Summary
Background: Liver adenomatosis is a very rare disease. In the literature, we were able to find only 
two case reports documenting the appearance of this disease on PET/CT with 18F-fludeoxyglucose 
(FDG-PET/CT). Case: Numerous liver foci were detected during sonography in a 52-year-old female 
patient with uncharacteristic pain in the epigastrium without oncological history, with negative 
oncomarkers and without clinical signs of generalized neoplasia. Complementary MRI examination 
expressed the suspicion of metastatic origin of the foci, and FDG-PET/ CT was indicated in order to 
identify the primary tumour and assess the extent of the disease. A whole-body FDG-PET/ CT exa-
mination showed multiple (> 20) markedly hypermetabolic liver foci with 3–20 mm in diameter, rea-
ching a relative accumulation of SUVBWmax = 13, together with several ametabolic cysts; elsewhere in 
the scope of the examination, focally pathologically increased metabolic activity was not evident. 
Subsequently, the patient underwent a biopsy targeted at one of the hypermetabolic liver foci 
with the finding of HNF 1A inactivated variant of hepatocellular adenoma; primary or secondary 
malignancy was not demonstrated. Considering the histological findings and the large number of 
liver foci, the final diagnosis of liver adenomatosis was set. The patient remains under continuous 
observation. Conclusion: Adenomatous foci were markedly hypermetabolic during FDG-PET/ CT 
examination and could not be distinguished from tumour metastases by this method. Our finding 
is consistent with two other observations we were able to find in the literature.
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Úvod
Adenomatóza jater (AJ) je vzácné one-
mocnění s  nejasnou etiologií. První 
zmínku o  tomto onemocnění máme 
z roku 1953 [1]. Systematické zpracování 
prvních 13  pacientů provedli Flejou et 
al v  roce 1985 [2]. Chiche et al provedli 
metaanalýzu dostupných prací z  roku 
1998 spolu s vlastním pozorováním čítají-
cím celkem 38 pacientů a shledali dva od-
lišné typy AJ [3]. Jeden nazvali masivním, 
u  něj bývá hepatomegalie s  deformací 
kontury jater způsobená přítomností ne-
sčetných objemných adenomů o rozmě-
rech 2–10 cm. Často v nich bývá přítomna 
tekutina v důsledku nekrózy nebo krvá-
cení. Druhý typ bez hepatomegalie na-
zvali autoři multifokálním, v  tomto pří-
padě dominují mnohočetná ložiska do 
1 cm s jen malým množstvím ložisek pře-
sahujících 4 cm. Vývoj onemocnění je va-
riabilní, byla popsána objemová regrese 
po vysazení hormonální terapie (estro-
gen/ progesteron), anebo naopak po-
malá progrese v  počtu i  velikosti ade-
nomů. Větší adenomy mohou působit 
bolesti, u adenomů > 4 cm je riziko krvá-
cení, které může být i fatální. Riziko malig-
nizace existuje, ale je relativně nízké [4]. 
Systematické sledování pacientů s AJ je 

nezbytné, je vhodné provádět periodicky 
kontroly morfologického nálezu zobra-
zovacími metodami (UZ, CT či MR), není 
však nutné opakovat PET/ CT, neboť hy-
permetabolické benigní adenomy nelze 
odlišit od maligně transformovaných, 
což dokládá naše kazuistika. Laboratorně 
je vhodné sledovat hladinu AFP s ohle-
dem na riziko malignizace. Léčba spočívá 
v  přerušení hormonální terapie, u  ope-
rabilních adenomů > 5 cm se zvažuje re-
sekce [5]. V případě maligní transformace 
nebo výrazně symptomatických vícečet-
ných neoperovatelných adenomů při-
chází v úvahu transplantace jater [6].

Případ
U 52leté pacientky s  necharakteristic-
kými bolestmi ve středním epigastriu 
bez klinických známek generalizované 
neoplazie s body mass indexem 27 bylo 
provedeno sonografické vyšetření jater 
s nálezem mnohočetných jaterních loži-
sek. Pacientka se v minulosti neléčila pro 
onkologické onemocnění, onkomarkery 
byly negativní. Následně provedené MR 
vyšetření konstatovalo kromě několika 
cyst heterogenní ložiskové změny pa-
renchymu jater se suspekcí na generali-
zaci z nejasného origa.

S ohledem na toto podezření bylo in-
dikováno vyšetření PET/CT s 18F-fludeo-
xyglukózou (FDG-PET/CT) s cílem identi-
fikovat primární tumor a posoudit rozsah 
eventuálního nádorového onemocnění. 
Při vyšetření FDG-PET/ CT se v obou lalo-
cích nezvětšených jater zobrazila mno-
hočetná (> 20), místy splývající výrazně 
hypermetabolická ložiska dosahující re-
lativní akumulace SUVBWmax = 13 (obr. 1). 
Tato ložiska byla v  CT obraze portální 
fáze i. v. podané jodové kontrastní látky 
hypodenzní (41  HU) vůči kontrastem 
nasycenému okolnímu parenchymu 
(110 HU) s velikostí 3–25 mm v průměru; 
některá z  nich byla i  izodenzní, tedy 
v CT obraze neseparovatelná (obr. 2). Zá-
roveň se zobrazilo i několik ametabolic-
kých jaterních cyst (do 30 mm) s tekuti-
novou denzitou 10 HU. Jinde v rozsahu 
vyšetření (od báze lební po třísla) se ne-
zobrazila žádná další abnormální hy-
permetabolická ložiska ani suspektní 
strukturální léze. Primární tumor ani ge-
neralizaci onemocnění mimo játra se tak 
nepodařilo identifikovat.

Následně byla provedena cílená bio
psie jednoho výrazně metabolicky ak-
tivního ložiska. Závěr histologického 
vyšetření zněl: „Morfologie a imunopro-
fil odpovídají hepatocelulárnímu ade-
nomu, zřejmě variantě HNF 1A inak-
tivované. Maligní nádorové bujení 
neprokazujeme, ani sekundární, ani pri-
mární – hepatocelulární karcinom do-
stupnými metodami vyloučen.“

S ohledem na histologický nález 
a množství ložisek přesahující arbitrární 
hranici 10  v  jinak normálním jaterním 
parenchymu [2] byla jako konečná dia
gnóza stanovena adenomatóza jater. Pa-
cientka zůstává v trvalém sledování.

Závěr
V naší praxi se v  souladu s  literaturou 
běžně setkáváme s  metabolicky aktiv-
ními adenomy štítné žlázy, hypofýzy, 
nadledvin, střeva a někdy i jater. S mno-
hočetnou adenomatózou imitující ma-
sivní metastatické jaterní postižení jsme 
se však na našem pracovišti při zkuše-
nosti se 145  000  PET vyšetření setkali 
poprvé. V  dostupné literatuře je k  dis-
pozici dostatek prací týkajících se FDG-
-PET/ CT u jaterních adenomů [7,8], nic-
méně nám se podařilo najít pouze dvě 

Obr. 1. Na přehledné přední a boční projekci maximální intenzity PET jsou dobře pa-
trna mnohočetná ložiska patologické akumulace FDG v játrech. Jinde je distribuce ra-
diofarmaka fyziologická.
FDG – 18F-fludeoxyglukóza
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kazuistiky týkající se FDG-PET/ CT ná-
lezu u AJ [9,10]. Naše zjištění je s těmito 
dvěma pracemi plně v  souladu. Byť se 
jedná o  velmi vzácné onemocnění, při 
izolovaném FDG-PET/ CT nálezu mnoho-
četných hypermetabolických jaterních 
ložisek je třeba na něj myslet.
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Obr. 2. Na tomografických vrstvách jater ve dvou transverzálních rovinách jsou v CT zobrazení (levý sloupec) patrna vícečetná hypo-
denzní ložiska, která vykazují patologickou akumulaci FDG v PET zobrazení (pravý sloupec). Uprostřed fúze obou modalit. Některá 
z FDG akumulujících ložisek nejsou v CT obraze identifikovatelná (zelené šipky).
FDG – 18F-fludeoxyglukóza


