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Kazuistika popisuje pfipad mladého pacienta, ktery byl rozsahle dosetfovan na infekénim oddéleni a hepatogastroenterologickeé klinice
pro febrilie a nasledné jaterni poskozeni nejasné etiologie. | pres vyuziti vSech dostupnych modernich metod a interdisciplinarni pfistup

byl nakonec diagnostikovan vzacny tumor, bohuzel jiz v pozdnim stadiu a s fatalnim nasledkem.
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This case report describes a case of a young patient which has been widely investigated at the department of infectious diseases and
at the department of hepatogastroenterology due to the fever and following hepatic damage of unknown origin. Despite of the use of
several modern methods and interdisciplinary approach, the diagnosis of rare tumor came too late and with fatal consequences.
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Hepatocelularni karcinom (HCC) je nejcas-
t&jSf primarni zhoubny novotvar jater, jehoZ inci-
dence celosvetove stale nardsté. V soucasné do-
bé predstavuje ¢tvrtou nejcastéjsi pricinu Umrtf
na maligni novotvary. Nejvyssi vyskyt nachazime
skyt je v severni Evropé, Australii, na Novém
Zélandu a v bélosské populaci Severni a Latinské
Ameriky. V Ceské republice se nejednd o ¢asté
onemocnéni, jeho incidence v roce 2005 byla 8,4
pacientl na 100 tisic obyvatel, mortalita v témze
roce cinila 8,6 pacientt na 100 tisic nemocnych.
Stejné jako ve svété prevazuji muzi nad zenami,
atovpomeéru 2:1,1 (1). Zdvaznym etiologickym
faktorem je jaterni cirhdza. Az v 90 % pfipadd se
HCC nachézi v terénu jaterni cirhézy a na druhé
strané u 5% pacientU s jaterni cirhdzou se vyvine
HCC (2). Nejvétsi riziko pro vznik jaternf cirhdzy
a HCC pfedstavuje infekce virem hepatitidy Ba C,
déle alkoholické, bilidrni a autoimunitni onemoc-
nénf jater a nékterd metabolickd onemocnéni
(porfyrie, hemochromatéza, tyrozinemie, galak-
tosemie, deficience alfal-antitrypsinu, Wilsonova
choroba) a toxiny zevniho prostfedi (zejména
opakovana expozice aflatoxinu, androgennf
steroidni preparaty, produkty koufenf tabdku,
N-nitrosylované slouc¢eniny, pyrolizidinové al-
kaloidy a jiné) (3).

Diagnostika HCC je zaloZena na zobrazova-
cich metodach, z nichz je zlatym standardem
ultrazvukové vysetfeni, CT a eventudlné i MRI

jater. Z laboratornich vysetfeni nachazime ele-
vaci onkomarkert, zejména a-fetoproteinu (AFP),
nicméné negativita nevylucuje pfitomnost HCC.
Diagnozu potvrdi cilend jaterni biopsie, kterd je
nezbytnd zejména u lozisek mensich nez 2 cm,
u vétsich lozisek mize postacit k jasné diagnoze
pozitivni nalez ze 2 zobrazovacich vysetteni (UZ,
CT, MRI, ev. angiografie) nebo pozitivni nélez
jednoho zobrazovaciho vysetfenia hodnota AFP
vyssi nez 400 ng/ml (4). Histologicky mézeme
rozlisit hepatoceluldrni karcinom klasicky a jeho
fibrolamelarni variantu (cca 5 % karcinom( jater)
(obrazek 2). Terapii HCC mUzeme rozdélit na
chirurgickou, kterd je potencidlné kurabilni —
resekce jater a transplantace - a nechirurgickou.
Nechirurgicka lé¢ba zahrnuje predevsim chemo-
embolizaci, regionalni chemoterapii do arteria
hepatica, alkoholizaci loziska, radiofrekvenc¢ni
ablaci, systémovou chemoterapii a v posledni
fadé biologickou lé¢bu sorafenibem (5).

Pocéatkem cervence roku 2008 k ndm byl na
Internf hepatogastroenterologickou kliniku pre-
loZen 29lety pacient, ktery byl hospitalizovany na
spadovém infekénim oddéleni pro nahle vzniklé
febrilie a dlouhodobé mirné zvysené jaterni tes-
ty. Jeho rodinnd anamnéza byla bezvyznamnd,
v osobni anamnéze udaval pouze mirné elevo-
vané jaterni testy (JT) od roku 1998 do cca roku
2007, nasledné se spontanné upravily. Byl bez
trvalé medikace, nekoufil, pil cca 2-3 piva tydné.

Interni Med. 2010; 12(6): 325-326

Pocdtkem cervna r. 2008 udaval bolesti bficha,
zvraceni a prljem, UZ bficha cestou praktického
lékafe (PL) byl bez patologie. Po analgetické tera-
pii potize rychle odeznély. Nicéné po 4 dnech
dochézi k rozvoji subfebrilif az febrilif, laboratorné
se objevuje leukocytdza 14 tisic a elevace trans-
amindz, byl nasazen azitromycin bez vyrazného
efektu na febrilie. Nasledné byl pacient hos-
pitalizovan na infekénim oddéleni k dosetreni
febrilif a zvysenych JT. Ze vstupnich vysetreni
klinicky dominovaly febrilie, tachykardie, vahovy
Ubytek 15 kg za 3 tydny. Laboratorné zvysena
sedimentace, CRP (C reaktivni protein) 82 mg/I,
leukocytdza 11 tis,, transamindzy kolem 2 pkat/I,
obstrukeni JT vyrazné zvysené (GGT 9 pkat/I, ALP
pres 10 pkat/l), v krevnim obraze sideropenicka
anémie. Rtg hrudniku a UZ bficha bez patologic-
kého nélezu. V diferencidlnf diagnostice febrilif
nejasné etiologie se |ékafi zaméfili na vyloucenf
infek¢nich fokus(, jaterniho onemocnéni pro

Obrdzek 1. Nejvétsi lozisko v jatrech
o velikosti 12 cm
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Obrdzek 2. Pruhy a skupiny neoplastickych bunék
oddeélenych pruhy vaziva. Van Giesson, vazivo
ostfe cervené 100x

Obrdzek 3. Pruhy a skupiny neoplastickych bunék
oddélenych pruhy vaziva. V levém dolnim rohu
zbytek non-neoplastického jaterniho parenchymu
s reaktivnimi zménami HE 100x

zvysené JT a vzhledem k B symptomm i hema-
toonkologického onemocnéni. Kultivace modi,
hemokultury (HK) a prokalcitonin byly opakova-

né negativni, stejné tak Iékari vyloucili infekeni
hepatitidy v¢etné CMV a EBV, HIV i leptospirovou
infekci. Z dalsich vysetfeni diagndzu nepfineslo
ani ECHO srdce, koloskopie, SPET, rtg paranazal-
nich dutin, odontopantogram ¢i plicni vysetient.
Pro ndlez chronické tonzilitidy nasazen penicilin,
aviak bez efektu na febrilie. K vylouceni hema-
toonkologického onemocnéni byla doplnéna
sterndlnf punkce, vysledek odpovida hyperplazii
myeloidni fady a sekunddrnim zménam ve dreni.
V rdmci jaterniho poskozeni byly odebrény auto-
protildtky, pro pozitivitu antimitochondridlnich
protilatek (AMA) bylo pomysleno na primarni
bilidrnf cirhdézu (PBC). Doplnéna necilend jaternf
biopsie vsak byla bez podstatnych histomorfolo-
gickych zmén. Byla nasazena hepatoprotektiva
a ursodeoxycholova kyselina s nslednou nor-
malizaci transaminaz a poklesem obstrukenich
enzym( na polovinu. Febrilie stle pretrvavaly.
Prvni tyden v ¢ervenci doslo ke zhor3eni stavy,
vzniku dusnosti a tihy na pravé strané hrudnfku.
Kontrolni rtg hrudniku prokazal vysoce uloZzenou

branici vpravo, fluidotorax ultrazvukové nepo-
tvrzen, ale nové vznik hepatomegalie (32 cm)
s nepravidelnou strukturou a loziskem pfi zZlu¢ni-
ku (zmény po biopsii?). Vzhledem k nalezu a kli-
nickému zhorsenf byl pacient prelozen na nasi
kliniku. Dochézi k elevaci zanétlivych markerd
(CRPaz 190 mg/I, leukocyty az 21 tis., neutrofilie)
pfi negativnim prokalcitoninu, progresi anémie,
koagulopatie, poklesu nutri¢nich parametrd, ja-
terni soubor pretrvava staciondrni. Febrilie trvaj,
HK jsou opakované negativni na aeroby, anae-
roby, kvasinky a aspergily. Z onkomarkerd jsme
nalezli negativni a-fetoprotein (AFP), hrani¢ni
CEA, 5x zvysené Ca 19-9. Skiagram hrudniku
prokazal nové pravostranny fluidotorax, ultra-
zvuk jater s kontrastni latkou (Sono Vue) potvrdil
ascites a 4 loziska v jatrech, kterd majf dle sycenf
maligni charakter. Z nejvétsiho 12centimetro-
vého loZiska byla pod CT kontrolou odebrana
biopsie (obrdzek 1). V mezidobi, do vysledku
histologie z jaterni biopsie, byla vzhledem k sus-
pekci na metastatické postizenf jater provedena
dalsi vysetfeni k ozfejmeni primarniho loZiska,
vsechna viak s negativnim nalezem (urologické
vysetfenf a gastrofibroskopie). Ani histologie
zjaterni biopsie nevedla k diagnéze, stejné jako
pfi necilené biopsii jsme prokdzali jen reaktivni
proces bez zndmek malignity. Proto byla po kon-
zultaci s onkology provedena trepanobiopsie
k vylouceni myeloproliferativniho onemocnéni
¢i lymfomu se stejnym zavérem — jen reaktivni
zmeény. Stav pacienta se nadale horsil, proto byla
po hematologické pfipraveé indikovana diagnos-
tickd laparotomie s odbérem biopsie. Nasledné
s odstupem nékolika dnf se potvrdila diagnéza
hepatocelularniho karcinomu — fibrolamelarni
varianty (obrdzek 2). Vzhledem k velikosti primar-
niho loZiska a lokdInimu metastazovani nebyla
indikovana jaternf transplantace, stav pacienta
neumoznil ani chemoembolizaci ¢i paliativni
chemoterapii. Pokud by doslo ke stabilizaci sta-
vu, bylo by moZné zvazovat biologickou lé¢bu
sorafenibem. Nadéle ale progredovalo jaterni
selhanfa pacient byl po domluveé propustén do
domaciho osetfovani, kde kratce po propusténi
zemrel.

Zaveér

Hepatocelularni karcinom je nejcastéjsf pri-
marni novotvar jater, jehoZ incidence v poslednf
dobé celosvétové narlstd. Az v 90% postihuje
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cirhoticky zménéna jatra, jeho diagnostika je
zaloZend na zobrazovacich metodach, elevaci
tumor markerd (AFP) a v neposledni fadé histo-
logickém prikazu. Histologicky mizeme rozlisit
formu klasickou a fibrolameldrni, kterd tvofi cca
5% vsech jaternich karcinoma. Vyskytuje se ze-
jména u mladych pacientl a diky fibréznimu
pouzdru a fibroznimu centru loZiska ma lepsi
terapeutické moznosti, a tedy lepsi prognézu
nez klasickéd forma (6). Vyznacuje se zejména
tim, Ze se nevyskytuje na podkladé jaternf cirho-
zy a neprodukuje AFP. U naseho pacienta jsme
prokézali pravé toto vzacné onemocnéni, které
se zpocatku projevovalo jen febriliemi, zobra-
zovaci vysetreni jater byla v normé. Nicméné
agresivni prdbéh onemocnéni vedl k tomu, Ze
pacient do 2 mésicl od prvnich pfiznakl zemfel
na jaterni selhanf.

Nejcast&jsim symptomem u pacienta s on-
kologickou diagnézou je bolest. Ta je ndsledova-
na Ubytkem hmotnosti a u gastrointestindlnich
malignit krvécenim, poruchou pasdze atd. U feb-
riinfho pacienta s elevaci jaternich enzymd se
zcela jisté musi nejdrive vyloucit béznéjsi priciny
onemocnéni, v nasem piipadé infekéni etiologie
a jaterni choroby, ale je dlleZité pomyslet na toto
vzacné onemocnéni a nezavrhovat hepatocelu-
larni karcinom v pfipadé diagnostickych rozpakd
u mladych pacientU s loziskovym jaternim pro-
cesem bez jaterni cirhézy a elevace AFP.
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