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GIST belgyogyaszata

Sawaki A és mtsai 16 beteg gastrointestinalis stroma tumordt endoszkdposan €s endosono-
graphia irdnyitott finom td biopsziaval ellendrizték. A medidn kovetési id6 4,9 év volt. A tumorok a
megfigyelés kezdetén viszonylag kicsik voltak (10-39 mm). A 16 GIST koziil 14 a kovetési idS alatt
nem vdltozott. Kett6 novekedett: az egyik 8 év alatt kétszeresére, egy masik pedig a kiindulasi 1,8 cm-
es atmérdrdl 2 év alatt 10 cm-esre. A szerzok véleménye szerint a viszonylag kisméretti GIST-ok ese-
tében az endosonographids finom td biopszia és az endoszkopia elegendd a kovetésre.

Ohasi S. és mtsai 47 GIST betegben kiséreltek meg olyan klinikai és endosonographids jeleket
taldlni, amelyek a malignus potencial szempontjabodl josloak. A malignus potencidlt a szokdsos médon
a tumor nagysaga (> 50mm, patoldgiai 4tmérd) és a mitotikus aktivitds (> 10 mitdzis /50 HPF) alap-
Jan hatdroztak meg. Vizsgalataik szerint az endoszonografids jelek (tumor nagysdg, szabdlytalan szél
€s a tumoron beliil cisztikus részek) szignifikins moédon parhuzamban voltak a magasabb malignitdsi
rizikdval. Voltak azonban 50 mm-nél kisebb, és mégis magas rizikdju tumorok is, amelyeknek széle
nem volt szabdlytalan €s nem tartalmaztak cisztikus részeket. Ezekben a magas rizikot a gyors nove-
kedés és a belsd szerkezet valtozasa jelentette.

A Gastroenterology-ban megjelent az Amerikai Gastroenterologiai Egyesiilet Intézetének
(American Gastroenterological Association Institute) allasfoglalasa a subepithelidlis térfoglalo folya-
matok kezelésér6l. Megéllapitjak, hogy az endoszképos kicsipd biopszia alkalmatlan a diagnézisra. A
szokdsos keresztmetszeti képalkoté modszerekkel sok fontos informécié nyerhet ugyan, de nem min-
dig alkalmasak a kiindulds pontos tisztdzdsara. A legtobb informaciot az endosonographia vezérelt fi-
nom td biopsia szolgdltatja. ElsGsorban az echdszegény 1€ézidk érdemelnek figyelmet, mert ezek in-
kabb lehetnek malignusak. Ide tartoznak a GIST, carcinoid, lymphomak és a metasztdzisok. A GIST
esetében a malignitasi potencidl nem invaziv eszkozokkel nem itélhetd meg. EUS segitségével kovet-
ni lehet (vagy reszekalni) a 3 cm-nél kisebb GIST-et és a glomus tumort. Reszekdlni kell a hypergas-
trinaemidval nem kisért carcinoid-ot és a 3 cm-es vagy nagyobb GIST-et.

Ugyanebben a Gastroenterology szdmban egy hosszabb ajanlé Osszefoglalds is sziiletett a
subepithelialis tumorok technikai vonatkozasair6l. Ebben a kozleményben ugyan igazi ujdonsag nincs,
de a munka igen j0, és a bizonyitékokon alapul6 0sszefoglaldsit adja nem csupan a GIST-nek, hanem
altalaban a subepithelialis térfoglalo betegségek vizsgalatanak és kezelésének. A betegségcsoport gya-
korisdga bizonytalan. Egy retrospektiv, endoszkdpian alapulé munkaban 1976 és 1984 kozott a preva-
lencia 0,36%-nak bizonyult. A diagndzis tobbnyire endoszkdpos vizsgalat sordn sziiletik, bar ez rend-
szerint csak a betegség meglétére vonatkozik, az egyes tumorok vagy térfoglal6 betegségek kozott az
endoszképia nem tesz kiilonbséget. Az intra- és extramurdlis 1éziok kozotti elkiilonitésben az
endoszkdpia 89-98% kozotti specificitassal és 29-64%-os specificitassal tud eredményt szolgaltatni. A
tumorok mibenlétének tisztizdsara az endosonographia sokkal tobb informécidt szolgéltat, kiilondsen
a finom ti cytologia alkalmazdsaval. A vita legfeljebb a koriil forog, hogy mi legyen az a méret, amely
felett cytologia sziikséges — tobbé-kevésbé az 1 cm-es hatart fogadjdk el. Az endosonographias diag-
nozis természetesen pontosabb szovethengert nyerve, tehdt szovettani vizsgalat esetén. Tobben probal-
koznak a k6zonséges endoszkdpos biopszidval ugy, hogy “jumbo” fogdval mindig ugyanazon a helyen
vesznek mintat, alagitszertien befurakodva a tumorba — értéke ellentmondasos. Az endoszkdpos sub-
mucosa dissectio vagy rezekcid tobbnyire en bloc rezekcids eredményt szolgéltat, de a modszer tech-
nikdja nehéz, hosszadalmas €s szovédményekkel terhes. GIST tumorok esetén sokan hangsulyozzdk,
hogy az eljaras haszna nem terapids, hanem diagnosztikus. A cikkben az egyes 1ézidkkal kiilon-kiilon
is foglalkoznak. Az Egyesiilt Allamokban évente 5-6000 tij GIST eset keriil felismerésre, amelyeknek



510 | Gastro Update 2007

10-30%-a malignus. A betegség leggyakrabban a betegek életének 5. és 6. évtizedben deriil ki és 6-
leg a gyomorban. Leginkdbb a muscularis propridb6l indul ki (emiatt az endoszkopos terdpids probal-
kozasok nem lehetnek megfeleléen eredményesek). Malignitasra utalnak EUS jelek, nyirokcsomdk
megléte, szabdlytalan kontur és cysticus szerkezet, mindezek azonban csak igen pontatlanul jésoljdk a
dignitast. Ma mar egyetértés sziiletett abban a tekintetben, hogy a malignitds leghasznosabb josldja a
nagysag és a mitotikus aktivitds. Hangstlyozzdk azonban, hogy a malignitas pontos josldsa sebészeti
anyag vizsgalata alapjan végezhets el. A kezelést illetGen is vannak jelenleg ellentmondasok, miutdn
minden GIST potencialisan malignus. Ezek utdn csak azt kell megvizsgalni, hogy a sebészeti kezelés
morbiditdsa és mortalitdsa ardnyban all-e a GIST okozta veszéllyel altalaban. Tekintve, hogy erre nin-
csenek még bizonyitékon alapul6 adatok, a megfeleld terapidt illetGen a dontés individualis kell, hogy
legyen.

Chan KH. és mtsai a betegség hong-kongi epidemioldgiara vonatkozé adatokat kozolnek 1995
és 2003 kozott észlelt 47 beteg (26 ffi €s 21 nd) adatainak feldolgozasa alapjan. Az dtlag életkor 66,6
év volt. Az incidencidt 1,68-1,96 /100000/év-re, a prevalenciat pedig 13,4-15,6/100000-re becsiilték.
A betegek 72,3%-anak volt gyomor és 17%-nak vékonybél daganata. A median talélés 26 honap volt.

Perez EA. és mtsai a GIST incidencidjat 1992-ban 13 kdzpont kumulativ adatbazisit elemez-
ve 0,028/100000-nak taldltak, és ez a szam 2002-re 0,688-ra emelkedett. Bar a betegség molekuldris
diagnozisa csak az utobbi idSben vélt lehetségessé, €s ez a kiilonbozd periddusok dsszehasonlitdsat ne-
hézzé teszi, az emelkedés ténye mégis valdszinl, mert a populdcio és kor illesztett mesenchymalis
tumor incidencia is 50%-al nott.

Andersson J. és mtsai 177 GIST beteg tumoranak vizsgdlata sordn Osszefiiggést kerestek a mu-
tacio helye €s a progndzis kozott. Vizsgéltdk a KIT 9, 11, 13 és 17 exon-janak valamint a platelet
derived growth factor receptor alpha (PDGFRA) gén 12 és 18 exonjanak mutdcigjat. A KIT 11 exon-
janak mutécidja 177 esetbdl 101-ben fordult eld, és kedvezdtlen prognosztikai tényezének bizonyult.

Elliott DD. és mtsai a finom ti biopszidval nyert cytologiai anyagvétel diagnosztikus hasznos-
sagat vizsgaltak gastrointestinalis stroma tumorok felismerésében. 23 beteg 26 tumorabol nyertek
anyagot. Ezeknek cytologiai vizsgélata €s a CD117 meghatarozdsa megbizhat6 diagndzist eredményezett.
A necrosis és a mitozisok jelenléte alkalmas volt a malignités joslasara.

Szamos érdekes kazuisztika jelent meg (Aberle J. és mtsai,Kim TH. és mtsai, Towu E. és mtsa.,
Chmiel A. és mtsai, Gl I. és mtsai, Jakobs K.€s mtsai) a 2006-os irodalomban, amelyek kiilonb6z6
helyeken keletkezG tumorok (duodenum, jejunum, mesocolon) jelentds vérzést, olykor hemopritoneu-
mot okozd szovédményeir6l szdmoltak be. Mdsok a betegség mds neoplasidkkal illetve nem neo-
plasids betegségekkel megfigyelt egyiittes el6fordulasat kozolt€k. Moschos J. és mtsai familiaris ade-
nomatosus polyposissal, Belran MA. és mtsai, tovabbd Guillard O. és mtsai neurofiromatosissal,
Juergens KU és mtsai ugyancsak neurofibromatosissal + somatostatinoméval, Lin YL. és mtsai korai
gyomorrdkkal taldltak a GIST-t egyiittesen.
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