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SOUHRN

U 64-letého pacienta se nahle objevila hypoglykémie, kterd vedla az k bezvédomi. Hypoglykemické stavy se nékolikrat opakovaly, ale k bezvédomi jiz nedoslo.
Vysetfenim magnetickou rezonanci byl zjistén nador pravého laloku jater velikosti 20 x 14,6 x 19 cm. DalSi nadorova loZiska vy3etfeni neprokazalo. U pacienta
byla navrzena pravostranna hemihepatektomie. V prdbéhu operace byl stav hodnocen jako inoperabilni a byl proveden pouze odbér pro bioptické vysetieni.
V histologickém obraze byl pomérné bunécny nador z protahlych bunék blandniho vzhledu. Pocet mitéz byl pod 4 mitézy /10 HPF. Nekrézy ani hemoragie
v tumoru nebyly nalezeny.V rozsahu excize nador nebyl opouzdieny ani nebyly pfitomny znamky invazivniho ristu. Imunohistologicky nador exprimoval: NSE,
CD34, CD99, Bcl2, STAT6; KI-67 bylo pozitivni asi u 20 % bunék. Histologicky obraz a imunofenotyp odpovidal solitarnimu fibréznimu tumoru jater. Vzhledem
k velikosti nadoru, jeho bunéc¢nosti a pomérné vysoké expresi proliferacniho markeru Ki-67 fadime nador do kategorie potencidlné malignich. Pacientovi byla
provedena embolizace tepen, které zasobuji nador krvi. Vliv tohoto zakroku na velikost nddoru bude posouzen pozdéji. Hypoglykemické stavy ustoupily a pa-
cient se citi dobre.
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Hypoglycemia in a solitary fibrous tumor of the liver

SUMMARY

A 64-year-old patient developed sudden hypoglycemia leading to unconsciousness. Hypoglycemic episodes recurred on several occasions but were not ac-
companied by unconsciousness. Magnetic resonance imaging revealed a liver tumor in the right lobe sized 20.0 x 14.6 X 19.0 cm. No other masses were detect-
ed. Right hemihepatectomy was indicated but could not be performed due to heavy bleeding near the tumor.

Histological examination showed a relatively cellular tumor made of elongated bland cells. The mitotic index was fewer than 4 mitoses per 10 HPF. The tumor
was without necrosis or hemorrhage. The excised tumor was not encapsulated and showed no signs of invasive growth. On immunohistological examination,
the tumor expressed NSE, CD34, CD99, Bcl2 and STAT6; Ki-67 was positive in approximately 20% of the cells. Both the histological pattern and immunopheno-
type were suggestive of solitary fibrous tumor of the liver. Given its size, cellularity and relatively high expression of the proliferation marker Ki-67, the tumor
was classified as potentially malignant.

The patient underwent embolization of arteries supplying the tumor with blood. The effect of the procedure on the tumor will only be assessed later. Hypogly-
cemia has resolved and the patient feels well.
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Solitarni fibrézni tumor (déle SFT) byl popsan a rozpoznan od
mezoteliomu poprve v roce 1931 (1,2). Nador se mize objevit
v kterékoliv lokalizaci. Asi 30 % SFT vznika na pleure, z toho dvé
tretiny nadort vychazi z visceralni pleury; v parenchymu plic se
SFT vyskytuje pomérné vzacné (3). Ve 20 % se nadory objevuiji
v dutiné bfisni, pfipadné v retroperitoneu; na hornich a dolnich
koncetinach v 8 % pfipadu (4). Debs et al. (5) uvadéji, ze bylo do-
sud popsdano 56 pripadl SFT jater.V fadé pfipadl se nador objevi
nahodné. Teprve, kdyz dosahuje znacné velikosti mGze se proje-
vovat napf. plnosti bficha, zvracenim a hubnutim (6). V nékterych
pfipadech byva spojovan s vyraznou hypoglykémii, trombo-
cytézou a zvysenou hladinou C-reaktivniho proteinu (7-10).
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POPIS PRIPADU

64-lety pacient na dovolené v |été néhle upadl do bezvédomi.
Pri vysetieni se zjistila hypoglykémie a nasledné na CT se objevil
tumor jater (obr. 1). Pacient si méfil hladinu glukézy, ktera rano
dosahovala hladiny 2 mmol/l (fyziologické rozmezi je 3,9 - 6,1
mmol/l). Koncem cervence byl hospitalizovan pro embolii a.
pulmonalis. Z této pfihody se pacient pomérné rychle zotavil.
Pri hospitalizaci byl potvrzen multicysticky tumor jater. Od cer-
vence do listopadu mél pacient jesté nékolik hypoglykemickych
stavll vzdy rano. Po jidle se stav upravil. Opakované mérend
glykémie se pohybovala v rozmezi 3,5 — 5,6 mmol/l a hladina
inzulinu dosahovala hodnoty 4,6 mU/I (fyziologické rozmezi
je 1,9 — 23,0 mU/I). V aspiracni cytologii byly zjistény nadorové
bunky benigniho vzhledu. Pacient byl indikovany k operaci pfi
které byl zjistén objemny nador v pravém laloku jater veliko-
sti 20 x 14,6 x 19 cm. Byla indikovdna hemihepatektomie. Pfi
operacni revizi byl nddor pro svoji velikost, lokalizaci a neova-
skularizaci hodnoceny jako inoperabilni a byl proveden pouze
odbér pro bioptické vysetieni. Pacientovi byla nasledné prove-
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