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SOUHRN

Primérni neuroendokrinni karcinom jater patti ke vzacné se vyskytujicim nédordm, ktery pravdépodobné vychézi z roztrousenych neu-
roendokrinnich bungk Zlu¢ovych cest. V nasem pripadé slo o 72-letého muze, u kterého dochdzelo postupné k Gbytku véhy a k pro-
imdm. Vzhledem k tomu, Ze pacient pobyval v Dominikénské republice, pomyslelo se na parazitdrni onemocnéni. To se viak neprokd-
zalo. Dalsim vy3ettenim byla zjisténa nadorové infilirace jater. Byl proveden cytologicky odbér tenkou jehlou z mista nadoru.
Vysetieni ukazalo, Ze se jednd o neuroendokrinni karcinom. Nédorové buriky exprimovaly neuroendokrinni markery (chromogranin,
synaptofyzin, CD56 a NSE) stejné tak i epitelovy marker AE1-AE3. Nédor byl povazovéan za metastézu primérniho nédoru, ktery se
pravd&podobné nachézi v gastrointestinélnim traktu. Pacient se podrobil zevrubnému klinickému vy3etieni véetné gastroskopie, kolono-
skopie, 111In-oktreoskenové scintigrafii, pocitadové tomografii a vySetteni magnetickou rezonanci. Metody ukézaly metastéazy v obrat-
lech, panvi, dlouhych kostech a lebce. Zadné dalsi nddorové lozisko v plicich, v gastrointestinélnim traktu nebo v pankreatu nebylo zji3-
t&no. Pacient postupné kachektizoval a zemrel.

Pitva ukdzala masivni multicentrickou nddorovou infiltraci jater. Histologicky 3lo o dobte diferencovany neuroendokrinni karcinom, kte-
ry prechézel do intermedidlnich az malych bungk. V gastrointestinalnim traktu, plicich a ani v pankreatu se pii pitvé zadné nadorové
loisko nenaslo. Domnivéme se, Ze 3o o primarni neuroendokrinni 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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Vétsina dobie diferencovanych neuroendokrinnich nadord
(WDNET) a dobte diferencovanych neuroendokrinnich karcinomd
(WDNEC) vznika v gastrointestindlnim traktu (GIT), méné &asto
v plicich a v pankreatu. V jétrech je jejich vyskyt vzacny. Ojeding-
le jsou v jatrech popsény i $patné diferencované neuroendokrinni
karcinomy (malobunééné karcinomy) (1-3). WDNET popsal jako
prvni v jatrech Edmondson v r. 1958 (4,5). Mnozstvi publikovanych
pripadd je nékolik desitek, Modlin a spol. v r. 2005 (6) uvadsiji 95
pFipadd. Soga (2) v japonském registru zjistili 126 takovych na-
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dord. Vé&tsina patii k WDNET. Nédory se odvozuji pravd&podob-
né z neuroendokrinnich bungk, které jsou roztrouseny mezi burika-
mi sliznice Zlu€ovych cest. Obdobné je tomu tak i u primérnich neu-
roendokrinnich nador Zluéniku. Drivéjsi koncepce odvozovaly neu-
roendokrinni buiiky z neurdlni listy. V sougasné dobé se jejich em-
bryologicky pivod odvozuje z endodermu. Podle nékterych auto-
ro (4) mohou tyto nddory vznikat i z aberantnich tkani pankreatu
v jaternim parenchymu a pfipadng i pluripotentnich jaternich bu-
nék (5,6).

MATERIAL A METODIKA

72-lety muz byl prijaty do nemocnice s projmy, které trvaly 2
mésice, a s Ubytkem véhy. Zavadsjici informaci byl pacientem uva-
dény pobyt v Dominikénské republice. V klinickych Gvahach bylo
parazitdrni onemocnéni. Vysetteni ultrazvukem ukazalo mnohoget-
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