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Vût‰ina dobfie diferencovan˘ch neuroendokrinních nádorÛ
(WDNET) a dobfie diferencovan˘ch neuroendokrinních karcinomÛ
(WDNEC) vzniká v gastrointestinálním traktu (GIT), ménû ãasto
v plicích a v pankreatu. V játrech je jejich v˘skyt vzácn˘. Ojedinû-
le jsou v játrech popsány i ‰patnû diferencované neuroendokrinní
karcinomy (malobunûãné karcinomy) (1–3). WDNET popsal jako
první v játrech Edmondson v r. 1958 (4,5). MnoÏství publikovan˘ch
pfiípadÛ je nûkolik desítek, Modlin a spol. v r. 2005 (6) uvádûjí 95
pfiípadÛ. Soga (2) v japonském registru zjistili 126 takov˘ch ná-

dorÛ. Vût‰ina patfií k WDNET. Nádory se odvozují pravdûpodob-
nû z neuroendokrinních bunûk, které jsou roztrou‰eny mezi buÀka-
mi sliznice Ïluãov˘ch cest. Obdobnû je tomu tak i u primárních neu-
roendokrinních nádorÛ Ïluãníku. Dfiívûj‰í koncepce odvozovaly neu-
roendokrinní buÀky z neurální li‰ty. V souãasné dobû se jejich em-
bryologick˘ pÛvod odvozuje z endodermu. Podle nûkter˘ch auto-
rÛ (4) mohou tyto nádory vznikat i z aberantních tkání pankreatu
v jaterním parenchymu a pfiípadnû i pluripotentních jaterních bu-
nûk (5,6). 

MATERIÁL A METODIKA

72-let˘ muÏ byl pfiijat˘ do nemocnice s prÛjmy, které trvaly 2
mûsíce, a s úbytkem váhy. Zavádûjící informací byl pacientem uvá-
dûn˘ pobyt v Dominikánské republice. V klinick˘ch úvahách bylo
parazitární onemocnûní. Vy‰etfiení ultrazvukem ukázalo mnohoãet-
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SOUHRN
Primární neuroendokrinní karcinom jater patfií ke vzácnû se vyskytujícím nádorÛm, kter˘ pravdûpodobnû vychází z roztrou‰en˘ch neu-
roendokrinních bunûk Ïluãov˘ch cest. V na‰em pfiípadû ‰lo o 72-letého muÏe, u kterého docházelo postupnû k úbytku váhy a k prÛ-
jmÛm. Vzhledem k tomu, Ïe pacient pob˘val v Dominikánské republice, pom˘‰lelo se na parazitární onemocnûní. To se v‰ak neproká-
zalo. Dal‰ím vy‰etfiením byla zji‰tûna nádorová infiltrace jater. Byl proveden cytologick˘ odbûr tenkou jehlou z místa nádoru. 
Vy‰etfiení ukázalo, Ïe se jedná o neuroendokrinní karcinom. Nádorové buÀky exprimovaly neuroendokrinní markery (chromogranin,
synaptofyzin, CD56 a NSE) stejnû tak i epitelov˘ marker AE1-AE3. Nádor byl povaÏován za metastázu primárního nádoru, kter˘ se
pravdûpodobnû nachází v gastrointestinálním traktu. Pacient se podrobil zevrubnému klinickému vy‰etfiení vãetnû gastroskopie, kolono-
skopie, 111In-oktreoskenové scintigrafii, poãítaãové tomografii a vy‰etfiení magnetickou rezonancí. Metody ukázaly metastázy v obrat-
lech, pánvi, dlouh˘ch kostech a lebce. Îádné dal‰í nádorové loÏisko v plicích, v gastrointestinálním traktu nebo v pankreatu nebylo zji‰-
tûno. Pacient postupnû kachektizoval a zemfiel.
Pitva ukázala masivní multicentrickou nádorovou infiltraci jater. Histologicky ‰lo o dobfie diferencovan˘ neuroendokrinní karcinom, kte-
r˘ pfiecházel do intermediálních aÏ mal˘ch bunûk. V gastrointestinálním traktu, plicích a ani v pankreatu se pfii pitvû Ïádné nádorové
loÏisko nena‰lo. Domníváme se, Ïe ‰lo o primární neuroendokrinní karcinom jater. 
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Primary hepatic neuroendocrine carcinoma

SUMMARY
Primary neuroendocrine carcinoma of the liver is a rare tumour, probably arising from scattered neuroendocrine cells of the bile duct.
We present the case of a 72-year-old male who experienced gradual weight loss and diarrhoea. Given the fact that he had stayed in
the Dominican Republic, a parasitic disease was initially suspected. However, this was not confirmed. Further examination showed tu-
mour infiltration of the liver. Fine needle aspiration cytology of the tumour site was performed.
The diagnostic procedure revealed neuroendocrine carcinoma. The tumour cells expressed the following neuroendocrine markers (chro-
mogranin, synaptophysin, CD56 and NSE) as well as the epithelial marker AE1-AE3. The tumour was considered metastasis of the pri-
mary tumour located in the gastrointestinal tract. A thorough clinical examination was performed including gastroscopy, colonoscopy,
In-111 Octreoscan scintigraphy, computed tomography and magnetic resonance imaging. These methods revealed metastases in the ver-
tebrae, pelvis, long bones and skull. No other tumour sites were found in the lungs, gastrointestinal tract or pancreas. The patient beca-
me increasingly cachexic and later died.
An autopsy showed massive multicentric tumour infiltration of the liver. Histological examination revealed well differentiated neuroen-
docrine carcinoma which transformed into intermediate and small cells. The autopsy found no tumour sites in the gastrointestinal tract,
lungs or pancreas. The results were suggestive of primary neuroendocrine carcinoma of the liver.
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