Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja
Az emésztorendszer stromatumorainak (GIST) klinikai jelentdsége

Készitette: A Gasztroenteroldgiai Szakmai Kollégium

1. Alapveto megfontolasok

Epidemiologia, patogenezis

A gastrointestinalis stromalis tumorok (GIST) tisztazatlan eredetli, ritka mesenchymalis
daganatok.

Leggyakrabban az Otvenedik ¢és hatvanadik életév kozott fordulnak eld, valamelyest
gyakoribbak férfiaknal.

A pontos incidencia nem ismert, az USA-ban évente kb. 150 0j esettel szdmolnak.

A GIST az egész tapcsatornaban eléfordulhat, a nyeldcsd, gyomor, vastagbél és rectum
malignus daganatainak kevesebb, mint 1 %-at képezi. A vékonybélben a karcinomak ¢és a
lymphomaék utdn a daganatok 20 %-at teszik ki.

A GIST-esetek leggyakrabban a gyomorban (52-70 %) és a vékonybélben (20-25 %)
talalhatok, a tapcsatorna tobbi teriiletein (vastagbél, nyel6csO, peritoneum) ritka az
el6fordulasuk.

A GIST-esetek tobb mint 2/3-a malignus, mig a nyeldcsdben eléforduld daganatok
gyakorlatilag mindig benignusak.

A GIST-csoportba tartozd tumorok eltérd differencialtsagi fokuak, morfoldgiai szempontbol
nem egységesek. Megkiilonbdztetiink jol differencidlt myoid (pl. leiomyoma vagy
leiomyosarcoma tipust) neuralis (pl. schwannoma plexosarcoma tipusti ) daganatokat, de
ismeretesek kevésbé differencidlt vagy nem differencialt tumorok is. A GIST mérete ign
eltérd lehet (néhany mm-tdl akar 30 cm-es méretet is elérhet).

A GIST etiologiai és kockazati tényezdi ismeretlenek.

A GIST-ra a c-kit protoonkogén terméke, a transzmembran receptor tirozin-kinaz KIT
expresszidja jellemzd, amelyet CDI 17 antigénként lehet igazolni.

Klinikum

A GIST gyakran teljesen tiinetmentes, véletlenszerli a felfedezése. Maskor a tumor mérete €s
lokalizéacioja szerint jelentkezhetnek a tiinetek. Kiilondsen gyomor- és vékonybél-lokalizacid
esetén a hasi fajdalom és a vérzés a vezeto tiinet.

Nyeldcso-elhelyezkedés esetén a dysphagia, rectumlokalizicio esetén pedig a székelési
habitusvaltozas lehet az elsd tiinet. A gyomorban leggyakrabban (az esetek 40 %-aban) a
corpusban és a submucosaban helyezkednek el. A vékonybélben az 5 cm-nél nagyobb méret
malignitasra utal.

A vastagbélben a 2 cm-nél kisebb daganatok nagy valdsziniiséggel benignusak, a malignus
daganatok rendszerint 5 cm-nél nagyobbak.

Tovabbi lehetséges tiinetek az anorexia, a perforacié €s a laz.

A diagndzis pillanataban gyakran mar attétek is jelen vannak. A majmetasztazisok €s a lokalis
recidivak esetén rossz a prognozis, mig a lokalizalt tumorok vagy egyéb okbol végzett miitét
soran véletlenszeriien felfedezett daganatok esetében jobb a progndzis.

I1. Diagndzis



A pontos diagnozis és a daganatstaging meghatarozasdhoz a szokvanyos endoszkdépos ¢€s
képalkot6 eljarasok mellett az endoszkopos ultrahang (EUS) is nélkiilozhetetlen.

111. Kezelés

A kezelés alapja a sebészi beavatkozads. Elérehaladott stddiumban a kemoterapia és a
sugarkezelés gyakorlatilag hatdstalan.

Mivel ezekben a daganatokban a c-kit up regulacidja igazolhatd, az utdbbi idében
elérehaladott betegségben ujabb alternativ kezelési modokat javasolnak.

Az imatinib egy 1j tipusu tirozin-kinaz-inhibitor, amely szelektiven gatolja a kiilonb6zo
tirozin-kindzokat. A rendelkezésre 4llo adatok szerint ez az j gyogyszer igen hatékony ¢és
biztonsagos az elérehaladott stadiumt GIST kezelésében.

IV. Rehabilitacio

V. Gondozas

VI. Irodalomjegyzék
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