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Tikslai

Pirma, apþvelgti naujausià periodiniuose leidiniuose publikuotà medþiagà, kurioje aptariama virðkinimo trakto stromos
navikø (GIST) raidos mechanizmai, klinika, diagnostikos galimybës, biologinës elgsenos prognozavimas, gydymo takti-
ka, pooperacinio pacientø stebëjimo ypatumai. Antra, pasidalyti VUL Santariðkiø klinikø specialistø patirtimi, gydant
ligonius, serganèius ávairiø lokalizacijø GIST.

Metodai

Naujausios literatûros, kurioje nagrinëjama GIST tema, apþvalga. Perþiûrëta 2002–2006 metø periodiniuose leidiniuose
lietuviø ir anglø kalbomis publikuota medþiaga, kurioje nagrinëti GIST raidos mechanizmai, klinikos ypatumai, diagnos-
tikos galimybës pasaulyje ir Lietuvoje, biologinës elgsenos prognozavimas, gydymo (operacinio, medikamentinio ir
kombinuoto) taktika, pacientø stebëjimo ypatumai. Retrospektyvioji VUL Santariðkiø klinikø Pilvo chirurgijos centro
pacientø, sirgusiø GIST, ligos istorijø analizë.

Rezultatai

Virðkinimo trakto stromos navikai – tai daþniausi neepiteliniai mezenchiminës kilmës virðkinimo trakto navikai, suda-
rantys 1–3% visø diagnozuojamø piktybiniø virðkinimo trakto navikø. Literatûros duomenimis, diagnozuojamø GIST atve-
jø daugëja. Standartinis GIST diagnostikos metodas – kontrastinë KT. Iki imatinibo eros vienintelis gydymo bûdas buvo
operacinis. Taèiau vëlyvieji rezultatai net ir po radikalaus operacinio gydymo nebuvo dþiuginantys, nes 90% GIST pasiþymi
polinkiu recidyvuoti. Imatinibo, veikianèio patogeneziðkai molekuliniame lygmenyje, atradimas suteikë daug vilèiø. Sie-
kiant visiðkos remisijos, taikomas kompleksinis gydymas: radikalus naviko ðalinimas, derinamas su chemoterapija. Chemo-
terapija imatinibu kol kas dar tik eksperimentinio lygmens, nëra apibrëþtø tiksliø indikacijø, gydymo trukmës, proble-

*  Straipsnis paregtas remiantis praneðimu, skaitytu 2006 metø sausio 20 dienà vykusioje mokslinëje praktinëje konferencijoje „Virðkinimo
trakto stromos navikai – GIST: paplitimas, diagnostika, gydymas“, skirtoje Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto 225 metø jubiliejinei
sukakèiai.
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miðka vertinti gydymo efektyvumà. Todël iðlieka gydymo taktikos neaiðkumø: ar neoadjuvantinë terapija, ar adjuvantinë,
chirurginiø veiksmø panaudojimo galimybës, esant nevienodam ar daliniam atsakui á gydymà imatinibu ir lokaliø metastaziø
atvejais. Atlikta retrospektyvioji 2001–2005 metais VUL Santariðkiø klinikø Pilvo chirurgijos centre gydytø ligoniø analizë.
Ðiuo laikotarpiu gydyti 33 pacientai; visi jie buvo operuoti. Daþniausia GIST lokalizacija yra skrandis – 18 (55%) pacientø, ir
plonoji þarna – 12 (36%). Klinikoje vyravo kraujavimo ið virðkinimo trakto simptomai – 11 (33%) atvejø; besimptomiai buvo
9 (27%) atvejai. Keturi (12%) pacientai operuoti skubos tvarka dël didelio kraujavimo ið virðkinimo trakto. Pagrindinë
operacija tiek skrandþio, tiek plonosios þarnos GIST atvejais – radikalus naviko ðalinimas apimant ir sveikus audinius.
Skrandþio GIST iki 5 cm skersmens ðalinami laparoskopu. VUL Santariðkiø klinikose atliktos trys tokios operacijos.

Iðvados

GIST – daþniausias neepitelinës kilmës piktybinis virðkinimo trakto navikas, kurá sunku diagnozuoti dël lokalizacijos ir
klinikos ávairovës, be to, daugelis GIST yra besimptomiai. Visi GIST gali supiktybëti ir metastazuoti, todël rekomenduo-
jama operaciniu bûdu ðalinti net ir maþus navikus. GIST diagnostika ir gydymas yra specifinis, todël reikëtø vadovautis
tarptautiniais standartais ir stengtis pacientus gydyti specializuotuose centruose.

Reikðminiai þodþiai: GIST, CD 117, CD 34, imatinibas

Objectives

First, to review the latest issues concerning the management of gastrointestinal stromal tumours (GIST), the pathoge-
nesis of these tumours, clinical manifestation, diagnostic possibilities, prognosis of biologic behaviour, management of
treatment. Second, to analyse retrospectively the experience of patients with GIST treated at Vilnius University Hospi-
tal “Santariðkiø klinikos”.

Methods

The current issues of 2002–2006 on gastrointestinal stromal tumours in the Lithuanian and English languages have
been reviewed. A retrospective study of patients with GIST at the Center of Abdominal Surgery of Vilnius University
Hospital “Santariðkiø Klinikos” was done.

Results

Gastrointestinal stromal tumours, being the most common nonepithelial mesenchymal tumours of gastrointestinal
tract, account for only 1–3% of all gastrointestinal tract malignancies. According to the literature data, the tendency of
GIST cases is increasing. Their clinical manifestation varies a lot, besides, there are up to 77% of asymptomatic cases,
uncertain localization, all making the diagnosis difficult. Contrast-enhanced CT scan is a standard imaging for patients
with suspected GIST. Until the era of Imatinib, surgery had been the only effective treatment. But even after apparently
“curative” surgical resections the long-term results were poor, because up to 90% of cases GIST relapse. The liver is the
most common site of recurrence (up to 70%). The discovery of Imatinib acting as a molecular target drug is hopeful.
However, Imatinib chemotherapy is still at the experimental level, there are no exactly defined indications, duration of
treatment, there are difficulties in evaluating tumour response to treatment. So there are unresolved questions in the
management of GIST, such as neo-adjuvant or adjuvant therapy, the role of surgery in patients with differential or
partial response to Imatinib, and the role of surgery in patients with isolated metastases. Between January 2001 and
December 2005, 33 patients underwent surgical treatment for gastrointestinal stromal tumour at the Center of
Abdominal Surgery of Vilnius University Hospital “Santariðkiø klinikos“. The main localization of tumour was stomach
(18, or 55% of all cases) and small bowel (12, 36%). The most common clinical features were symptoms of gastrointes-
tinal bleeding (11, 33%); 9 (27%) cases were asymptomatic; 4(12%) patients underwent emergency surgery because of
massive gastrointestinal bleeding. The main operation was wedge resection with clear margins for GIST of the stomach
and the small bowel resection for small bowel GIST. In our opinion, tumours of the stomach up to 5 cm could be operated
on by laparoscopic approach; there were three such operations at our center.

Conclusions

GIST is the most common mesenchymal malignant tumour of the gastrointestinal tract; its diagnosis is difficult because
of the variety of clinical symptoms and uncertain localization; besides, many GIST are asymptomatic. We recommend
surgery even for small tumours because of possible malignancy. GIST diagnosis and treatment are specific; so patients
with suspected GIST should be concentrated at big medical centers.

Keywords: GIST, CD 117, CD 34, Imatinib

Untitled-5 5/26/2006, 3:45 PM122



123Virðkinimo trakto stromos navikø diagnostika ir gydymas

Ávadas

Literatûros duomenimis, diagnozuojamø GIST atve-
jø daugëja, diagnostikos ir gydymo standartuose dar
yra nemaþai neaiðkumø, eksperimentiniame lygme-
nyje iðlieka medikamentinis gydymas imatinibu, në-
ra pateiktø tiksliø pooperacinio pacientø stebëjimo
schemø. Lietuvoje statistikos apie sergamumà ðia liga
nëra, bet kai kuriø centrø pateikiami duomenys lei-
dþia manyti, kad Lietuva galëtø atitikti literatûroje
nurodomus epidemiologinius rodiklius, t. y. 10–20
naujø atvejø 1 mln. gyventojø per metus. Vadinasi,
Lietuvoje kiekvienais metais turëtø bûti nustatoma
maþdaug 50–60 naujø ligos atvejø. Todël GIST diag-
nostikos ir gydymo klausimai yra aktualûs ir ávairiø
specialybiø Lietuvos gydytojams.

Pirmà kartà GIST terminas paminëtas 1983 m.,
taèiau tik atsiradus elektroninei mikroskopijai ir imu-
nohistochemijai buvo suformuota iðsamesnë naviko
samprata ir atskleistas raidos mechanizmus. Tolesni
tyrimai papildo GIST apibrëþimà vis naujais etiologi-
niais veiksniais. Tai virðkinimo trakto navikø grupë,
pasiþyminti labai ávairialype klinika, be to, iki 77%
atvejø jie yra besimptomiai, todël daþnai diagnozuo-
jami atsitiktinai, endoskopijos metu, kaip pogleivio
darinys. Apie 40–60% atvejø kliniðkai pasireiðkia me-
tastaziø stadijos, kai radikalaus gydymo galimybës jau
yra ribotos. Istoriðkai taip susiklostë, kad pagrindinis
ir vienintelis efektyvus tiek lokalaus, tiek lokalaus iðpli-
tusio naviko gydymo bûdas buvo radikali chirurginë
operacija. Taèiau turint omenyje tai, jog GIST polin-
kis recidyvuoti siekia 90%, gydymo rezultatai nebu-
vo dþiuginantys. O tradicinë citotoksinë chemotera-
pija, radioterapija buvo neveiksminga ar maþai veiks-
minga ir toksiðka. 2000 metais pirmà kartà klinikinë-
je praktikoje pavartotas imatinibo mezilatas, veikian-
tis patogeneziðkai molekuliniame lygmenyje, teikia
daug vilèiø. Taèiau kol kas vyksta ðio preparato klini-
kiniai tyrimai ir dar nëra jø rezultatø, todël imatini-
bo mezilato klinikinis taikymas artimiausiu metu lie-
ka tik eksperimentinio lygmens. Remiantis pasauli-
niais standartais ir ðiandien kaip pirmo pasirinkimo
metodas, esant pirminiam lokaliam ir iðplitusiam re-
zektabiliam navikui, iðlieka radikali chirurginë rezek-
cinio tipo operacija, kuri gali bûti derinama su ne-
oadjuvantine ar adjuvantine chemoterapija. Navikui

recidyvavus po radikalios chirurginës operacijos ar me-
tastazinës ligos atveju ðalia medikamentinio gydymo
galëtø bûti taikomi ir tokie modernûs, maþai inva-
zyvûs metodai kaip radiodaþninë abliacija (RFA). Vis
dëlto ir tokio gydymo didelës praktikos rezultatø li-
teratûroje nepavyko rasti. Ðiame straipsnyje apþvel-
giama 2002–2006 metais periodiniuose leidiniuose
lietuviø ir anglø kalbomis publikuota medþiaga, ap-
tariami GIST raidos mechanizmai, klinika, diagnos-
tikos galimybës, biologinës elgsenos prognozavimas,
gydymo taktika, tendencijos 2001–2005 metø VUL
Santariðkiø klinikø Pilvo chirurgijos centro klinikinia-
me darbe.

Apibrëþimas

Virðkinimo trakto stromos navikai GIST (angl. gast-
rointestinal stromal tumors) – tai daþniausi neepiteli-
niai, mezenchiminës kilmës virðkinimo trakto navikai
[1–4]. Istoriðkai taip susiklostë, kad iki 1970 m. GIST
buvo kildinami ið lygiøjø raumenø ir vadinami lejo-
miomomis bei lejomiosarkomomis. Lygiøjø raume-
nø navikai su epitelioidinëmis làstelëmis buvo vadi-
nami lejomioblastomomis, vëliau – epitelioidinëmis
lejomiomomis ar lejomiosarkomomis. Elektroninës
mikroskopijos ir imunohistochemijos atsiradimas at-
skleidë ðiø navikø kompleksinæ histologinæ diferen-
ciacijà [1, 2, 5]. 1983 m. Mazur ir Clark pasiûlë ter-
minà „virðkinimo trakto stromos navikai“ [2, 4, 6].
Taigi jau daugiau kaip 20 metø GIST sàvoka apima
miogeninës, neurogeninës, miogeninës ir neurogeni-
nës diferenciacijos bei nediferencijuojamus navikus [1].
Literatûros duomenys rodo GIST daugëjimo tenden-
cijà [6, 7].

Epidemiologija

GIST daþnis Suomijoje yra 10–20 atvejø 1 mln. gy-
ventojø, JAV – 2000–5000 naujø atvejø per metus
[4, 5, 8]. GIST sudaro 1–3% visø diagnozuojamø
piktybiniø virðkinimo trakto navikø [4, 8, 9]. Lie-
tuvoje nëra duomenø apie GIST sergamumo daþná
[5].

GIST daþniausia diagnozuojamas 50–70 metø as-
menims, retai serga jaunesni kaip 40 metø asmenys
ar vaikai [5, 6]. Pasiskirstyme tarp lyèiø akivaizdaus
dominavimo nëra. Europidai GIST serga daþniau [8].
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Etiologija

Dabar manoma, kad protoonkogeno c-kit ar PDGFRα
mutacija ar aktyvacija yra ankstyvas ir svarbiausias pa-
togenezinis GIST atsiradimo veiksnys. Fiziologiðkai
protoonkogenas c-kit reguliuoja làsteliø proliferacijà,
diferenciacijà ir apoptozæ, be to, yra svarbus norma-
liai virðkinimo trakto Cajalo làsteliø proliferacijai, he-
mopoezei ir mastocitiniø làsteliø aktyvumui [4]. Ne-
seniai árodyta, jog GIST vystosi ið intersticiniø Cajalo
làsteliø, kurios yra virðkinimo trakto mioenterinio rez-
ginio „vedliai“, reguliuojantys virðkinimo trakto jud-
rumà. Ðios làstelës ir normaliai ekspresuoja làstelës pa-
virðiaus antigenus CD117 (KIT), CD34, o ávykus
c-kit mutacijai, atsiranda minëtø antigenø hipereksp-
resija, kuri sëkmingai diagnozuojama imunohistoche-
miniais metodais [1, 2, 4, 6, 8]. KIT – transmembra-
ninis tirozinkinazës proteininis receptorius – tai pro-
toonkogeno c-kit produktas. CD34 – kraujodaros ka-
mieniniø làsteliø pavirðiaus antigenas. Pirmà kartà c-
kit mutacija nustatyta 1998 metais [8]. Ávykus
c-kit mutacijai arba aktyvacijai, prasideda piktybinë
transformacija, nulemianti nekontroliuojamà làste-
liø proliferacijà ir pailgëjusá iðgyvenamumà, t. y. na-
viko formavimàsi [1, 2, 10]. 2003 metais apraðyta
trombocitø augimo faktoriaus receptoriaus α geno
(PDGFRα) mutacija, nulemianti GIST. Ji nustato-
ma tais atvejais, kai esant GIST nëra c-kit mutacijos
[2]. Paèios Cajalo làstelës kildinamos ið bendrø þar-
nyno mezenchiminiø làsteliø pirmtakø, ið kuriø vys-
tosi ir lygiøjø raumenø làstelës, o tai galëtø paaiðkinti
histologiná GIST ir lygiøjø raumenø navikø panaðu-
mà [4, 5, 8]. Ðiø làsteliø pirmtakø yra ir pasaite, ir
taukinëje, o tai paaiðkina EGIST atsiradimà [11]. Li-
teratûroje yra apraðyta keletas ðeiminiø GIST atvejø,
kai mutacija yra ávykusi embrioninës eilës làsteliø c-
kit protoonkogene. Tokiø ðeimø atstovams, be GIST,
buvo odos pigmentacijos pokyèiø [1].

Atlikus genetiná tyrimà, GIST atveju daþnai nustatoma
14 ir 22 chromosomos ilgojo peties iðkrita (delecija) [8].

Nustatytas GIST ir neurofibromatozës-1 ryðys. As-
menys, sergantys neurofibromatoze, turi didesnæ ri-
zikà susirgti GIST. Sergantiems neurofibromatoze-1
ligoniams GIST daþniausiai randamas plonojoje þar-
noje, o bendroje populiacijoje daþniausia lokalizacija –
skrandis [8].

Klasifikacija

Ðiuo metu nëra sutarta, kokià klasifikacijà naudoti.
Daþniausiai remiamasi vadinamøjø sutarimo konfe-
rencijø (Concensus Conference) priimtomis klasifikaci-
jomis [6, 12]. GIST gali bûti skirstomi ávairiai:

• Pagal piktybiðkumà [9]: nepiktybiniai – 70–
90%, piktybiniai – 10–30%.

• Pagal lokalizacijà [1, 2, 4–6, 8]: stemplës – la-
bai reti, skrandþio – 52–70%, plonosios þarnos –
15–25% (blogesnë iðgyvenamumo prognozë ly-
ginant su skrandþio), storosios þarnos – <5%,
tiesiosios þarnos – labai reti.

• Pagal augimo pobûdá [5]: egzofitiniai – 60%,
subseroziniai – 30%, intramuraliniai – 10%.

• Pagal santyká su virðkinimo traktu: GIST – kai
pirminis navikas vystosi virðkinimo trakte ir linkæs
metastazuoti á pasaità ar taukinæ, EGIST – kai pir-
minis navikas auga pasaite, taukinëje ar retro-
peritoniniame tarpe. Taèiau abi ðios rûðys pagal
savo histologinæ struktûrà ir imunohistochemi-
nes savybes yra panaðios [11].

Klinika

GIST neturi bûdingos klinikos, nëra pastebëta patog-
nominiø simptomø ar sindromø. Net iki 77% jø esti
besimptomiai. Literatûroje nurodomi ðie daþnesni kli-
nikiniai reiðkiniai: neaiðkus pilvo skausmas – 40%,
darinys pilve – 38%, kraujavimas ið virðkinimo trakto
– 30%. Reèiau bûna pykinimas, vëmimas, anoreksi-
ja, svorio kritimas (bûdingas didelës rizikos piktybi-
nës biologinës elgsenos navikams), anemija, þarnø obst-
rukcijos simptomai, ypaè retai – mechaninë gelta [3–
5, 7, 8, 11]. 40–60% pacientø GIST ima reikðtis, kai
jau yra metastaziø, daþniausiai – kepenyse [4].

Diagnostika

GIST diagnostika yra sudëtinga, nes klinika daþnai
esti besimptomë. Diagnozë prieð operacijà gali bûti
nustatyta instrumentiniais, histologiniais arba gene-
tiniais tyrimais.

Instrumentiniai tyrimai

Ðiuo metu yra sutarta, kad pagrindiniai instrumenti-
niai tyrimai yra endosonoskopija (esant skrandþio
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GIST) ir kompiuterinë tomografija su intraveniniu
kontrastavimu (kitos lokalizacijos) [6, 13].

EFGDS (ezofagofibrogastroduodenoskopija)

GIST matomas kaip spindá deformuojantis inkapsu-
liuotas pogleivio darinys, kuriam bûdingas centrinis
iðopëjimas. Didesnio dydþio navikams bûdingi cisti-
niai, nekroziniai ir hemoraginiai pokyèiai [4]. Visø
EFGDS metu matomø neaiðkios genezës dariniø tiks-
lesniam ávertinimui indikuojama endosonoskopija
[1, 8].

Pilvo organø sonoskopija

Nëra jautrus ir informatyvus GIST diagnostikos me-
todas, taèiau bûtinas kitos patologijos diferencinei
diagnostikai, navikiniam iðplitimui ávertinti, metasta-
ziø diagnostikai. Ascito radimas GIST atveju rodo,
kad esama metastaziø [4].

Endosonoskopija

Turëtø bûti atliekama siekiant tiksliau ávertinti visus
EFGDS metu pastebëtus neaiðkios genezës darinius
[1, 8]. Ji suteikia informacijos apie pogleivio darinio
dydá, lokalizacijà, santyká su aplinkiniais audiniais, ga-
limybæ diferencijuoti ir vertinti piktybiðkumà [7].
GIST traktuojamas kaip hipoechogeninis darinys. Vi-
sais atvejais, kai darinys yra nehomogeniðkas, nely-
giais kraðtais, jo dydis yra >40 mm, didëja piktybið-
kumo tikimybë.

Literatûros pateikiami prieðoperacinës biopsinës
diagnostikos duomenys yra prieðtaringi, todël kiek-
vienu atveju sprendþiama individualiai. Yra rizika, kad
biopsijos metu bus paþeista naviko kapsulë ir navikas
iðsisës. Biopsija endosonoskopu yra ne visada jautrus
ir specifiðkas metodas, nes GIST yra pogleivyje. Biop-
sijà galima atlikti, kai navikas yra neoperabilus ir, pa-
tvirtinus diagnozæ, gali keistis gydymo taktika [4, 8].

Kontrastinë kompiuterinë tomografija (KT)

Standartinis tyrimo metodas, átariant ertminá pilvo
dariná, nustatant stadijà ar planuojant patvirtinto
GIST operacijos apimtá. Tyrimas yra labai svarbus,
kai kontroliuojama ligonio bûklë po radikalios opera-
cijos [4, 6, 8].

Magnetinio branduoliø rezonanso tomografija
(MBRT)

Patariama atlikti, kai GIST yra maþajame dubenyje
[6]. Tai nëra rutininis GIST diagnostikos bûdas, kaip
ir PET [6].

Fluoro-18-fluordeoksigliukozës (FDG) pozitronø
emisijos tomografija (PET)

Labai informatyvus, jautrus, taèiau brangus ir ðiuo me-
tu sunkiai prieinamas tyrimo metodas, suteikiantis
daug vertingos informacijos metastazëms identifikuoti
ir chemoterapijos efektyvumui vertinti [6]. Deja, ðis
diagnostikos bûdas Lietuvoje kol kas netaikomas.

Histologija

GIST diagnozë patvirtinama histologiniu tyrimu. Nu-
statomos trys morfologinës formos: a) ðeiviniø làste-
liø – 70% atvejø; b) epitelioidiniø làsteliø – 20%
atvejø; c) miðrus – 10% atvejø [5, 6]. Labai tiksli,
taèiau brangesnë yra imunohistocheminë diagnosti-
ka: a) CD 117 – labai specifiðkas, 95% atvejø teigia-
mas; b) CD 34 – 70–81% atvejø teigiamas; c) akti-
nas (lygiøjø raumenø miocitø) – 40% atvejø teigia-
mas [6].

Genetiniai (molekuliniai ) tyrimai

Jais nustatomos KIT ar PDGFRA mutacijos. Ði mole-
kulinë analizë turi bûti atliekama, kai átariamas GIST,
taèiau imunohistochemiðkai CD 117 – neigiamas. Ti-
këtina, jog ateityje ðis tyrimas taps áprastu diagno-
zuojant GIST [6]. Lietuvoje dar nëra galimybiø atlik-
ti ðá tyrimà [5].

Piktybiðkumo kriterijai

Svarbiausi potencialaus piktybiðkumo kriterijai yra
pirminio naviko dydis ir mitoziø skaièius 50-yje di-
delio padidinimo regos laukø (1 lentelë). Atsiþvel-
giant á ðiuos kriterijus, naviko piktybiðkumo rizika
skirstoma (2 lentelë) á labai maþos rizikos, maþos ri-
zikos, vidutinës rizikos ir didelës rizikos kategorijas
[8, 12].

Yra ir kitø poþymiø, kurie padeda átarti GIST su-
piktybëjimà. Radiologiniai piktybiðkumo kriterijai yra
tokie: darinio dydis >50 mm, centrinë darinio nekro-
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zë, cistiniai pokyèiai, hemoragijos, neaiðkios darinio
ribos, naviko iðplitimas á aplinkinius audinius, meta-
stazës [3, 4, 8]. Taip pat gali bûti reikðmingi ir tokie
malignizacijos rizikos veiksniai: histologinis pieðinys –
epitelioidinës morfologijos pasiþymi piktybiðka elg-
sena; GIST lokalizacija – plonojoje þarnoje esanèiø
dariniø eiga yra piktybiðkesnë [1, 2, 6]. Paþymëtina,
kad 90% GIST turi polinká atsinaujinti. Tipiðkos re-
cidyvavimo lokalizacijos: kepenys (iki 70%) ir pilvap-
lëvë. Labai retos metastazës pleuroje, plauèiuose, ki-
tuose minkðtuosiuose audiniuose, ypaè retos – limf-
mazgiuose [1, 4, 6, 8].

Gydymas

Chirurginis

Tai diagnostinë ir gydomoji procedûra, skiriasi tik ope-
racinio bûdo parinkimas [1, 2]. Nelygu proceso iðpli-
timas ir stadija – taikomas radikalus ar paliatyvus ope-
racinis gydymas. Operacinio gydymo indikacija – pir-
minis ar pirminis iðplitæs rezektabilus GIST. Radika-
laus GIST operacinio gydymo etalonas – visiðka mak-
roskopiniø ir mikroskopiniø pakitimø rezekcija

apimant sveikus audinius, stengiantis iðvengti naviko
kapsulës plyðimo ir intraabdominalinës navikinës di-
seminacijos [6, 7]. Adekvaèiam chirurginiam skran-
dþio GIST gydymui rekomenduojama kraðtinë rezek-
cija, þarnø – segmentinë rezekcija, stemplës, dvylika-
pirðtës þarnos ir tiesiosios þarnos GIST atveju dël tech-
niniø sunkumø – plaèios rezekcijos [4, 6, 8], EGIST
atveju – „en bloc“ matomø pokyèiø rezekcija [6, 11].
Esant aplinkiniø audiniø makroskopinei naviko infil-
tracijai turi bûti atliekama „en bloc“ naviko ir aplin-
kiniø organø rezekcija, vengiant paþeisti naviko kap-
sulæ. Kadangi, kaip jau minëta, GIST labai retai me-
tastazuoja á sritinius limfmazgius, tai limfadenekto-
mija turëtø bûti atliekama tik esant aiðkiam naviki-
niam limfmazgiø paþeidimui [4, 6, 8]. Pagrindiniai
kriterijai laparotomijai ar laparoskopijai pasirinkti yra
naviko dydis ir lokalizacija (skrandis). Maþesniø nei 5
cm dydþio navikø, kai jie techniðkai prieinami, lapa-
roskopinës operacijos turëtø bûti atliekamos visose ge-
rai laparoskopinæ technikà ávaldþiusiose klinikose. La-
paroskopinëms operacijoms galioja bendri GIST ope-
raciniai principai, siekiant atlikti rezekcijà apimant
sveikus audinius ir vengiant paþeisti kapsulæ [1, 3, 7,

1 lentelë. GIST biologinës elgsenos prognozë [4, 13]

DPRL – didelio padidinimo regos laukas

2 lentelë. GIST piktybinës biologinës elgsenos rizikos vertinimo algoritmas (Fletcher, 2002)

Kriterijai Nepiktybinis Piktybinis 
Dydis, mm <50 >50 

Mitozių skaičius 50-yje DPRL <2 >5 

Pleocitozė Nėra Yra 
Nekrozė Nėra Yra 

Branduolių polimorfizmas Nėra / minimalus Dominuojantis 
c-kit mutacija Nėra Dažniausiai yra 

 

Piktybiškumo rizika Pirminio naviko dydis, cm Mitozių skaičius 50-yje DPRL 
Labai maža <2 <5 

Maža 2–5 <5 

Vidutinė 2–5 
5–10 

6–10 
<5 

Didelė 
5–10 
>10 

bet koks dydis 

>5 
bet koks mitozių skaičius 

>10 
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14]. Kadangi dabar GIST traktuojamas kaip poten-
cialus piktybinis navikas, tai rekomenduojama ope-
ruoti ir nedidelius, maþesnius kaip 2 cm dydþio, in-
tramuralinius navikus [1, 2, 6].

Dël tolesnës gydymo taktikos atsinaujinus GIST
po radikalaus chirurginio gydymo ar esant metasta-
ziø yra diskutuojama: ar atlikti pakartotinæ rezekcijà,
ar navikà maþinanèià operacijà, ar destrukcinæ proce-
dûrà (pvz., RFA), ar chemoterapijà. Kiekvienu atveju
yra sprendþiama individualiai [7].

Chemoterapija

Literatûros duomenimis, GIST yra atsparûs tradici-
nei chemoterapijai [6]. Ðiuo metu GIST gydyti var-
tojamas preparatas – imatinibo mezilatas (Europoje
vadinamas Glivec, o Amerikoje – Gleevec). Pirmà kar-
tà ðis vaisttas klinikinëje praktikoje GIST gydyti pa-
vartotas 2000 metais. Tai tirozinkinazës receptoriaus
antagonistas, blokuojantis GIST sukelianèiø c-kit ir
PDGFRA proonkogenø aktyvumà. Ðiuo metu nëra su-
tarimo, ar naudoti neoadjuvantinæ ar adjuvantinæ ima-
tinibo terapijà.

Neoadjuvantinë terapija imatinibu – tai prieðopera-
cinë chemoterapija, siekiant citoredukcijos ir iðsaugoti
organo funkcijà. Kad nepasireikðtø pirminis atsparu-
mas dël gydymo imatinibu efektyvumo sudëtingo
vertinimo ir maþos klinikinës patirties, preparatas ski-
riamas tik iðskirtiniais atvejais, daþniausiai esant di-
deliems stemplës ar tiesiosios þarnos navikams, kai
techniðkai sunki ar neámanoma radikali rezekcija
(pvz., dël didelës operacijos apimties gali bûti pa-
þeista organo funkcija). Gydymo efektyvumas verti-
namas KT ar PET metodu. Operacija planuojama
ne anksèiau kaip po 4–6 mën. nuo neoadjuvantinës
terapijos pradþios.

Adjuvantinë terapija imatinibu apibrëþiama kaip
terapija po lokalaus naviko radikalaus paðalinimo. Ðiuo
metu tai yra klinikiniø tyrimø sritis, Europoje yra at-
liekami du adjuvantinës terapijos imatinibu kliniki-
niai tyrimai (II, III fazës). Taigi keletà artimiausiø me-
tø, kol nebus ðiø tyrimø rezultatø, adjuvantinë tera-
pija imatinibu bus ekspermentinio lygmens. Taèiau
literatûroje apraðomi nerezektabilaus GIST atvejai, kai
vartojant imatinibà pasiekiama dalinë remisija ar au-
gimo stabilizacija.

Iki imatinibo eros lokaliam ar metastaziniam GIST
recidyvui gydyti taikyta citotoksinë chemoterapija, ne-
radikali paliatyvi operacija. Esant tokiai ligos stadijai,
nepaisant naviko rezektabilumo, dabar rekomenduo-
jama chemoterapija imatinibu, nes kitu atveju visiðka
remisija neámanoma.

Optimali imatinibo dozë ðiuo metu laikoma 400 mg
per parà. Skiriamas tol, kol atsiranda intolerancija,
atsparumas ar ligonis atsisako tolesnio gydymo [6].
Daþniausi gydymo terapijos imatinibu ðalutiniai po-
veikiai: pykinimas, viduriavimas, nuovargis, edema, dau-
ginës mialgijos, anemija. Daþniausiai ðie reiðkiniai nëra
labai stiprûs: <2% pacientø dël ðiø reiðkiniø reikia gy-
dyti stacionare; ~0,5–2% pasireiðkia mielotoksiðkumas,
hepatotoksiðkumas, kraujavimas, dël to ligonis gali mirti.
Jei auglys didelis, daþnai atsiranda intraabdominalinis
ar virðkinimo trakto kraujavimas [2].

Kol kas nëra duomenø, árodanèiø chirurginio gy-
dymo, radiodaþninës abliacijos ar lokalios chemotera-
pijos efektyvumà, jei atsiranda atsparumas imatini-
bui. Tokiais atvejais bandoma didinti imatinibo dozæ
ar skirti kità tirozinkinazës inhibitoriø [6].

Radioterapija

Kai kuriais atvejais gali bûti naudojama. Taèiau GIST
jautrumas jai labai maþas, o toksiðkumas pilvaplëvës
ertmës organams didelis.

Pooperacinis stebëjimas

GIST yra linkæ recidyvuoti. Netgi po radikalios GIST
rezekcijos tik 10% ligoniø ilgalaikio stebëjimo me-
tu nenustatyta recidyvo. Vidutinë recidyvavimo truk-
më – dveji metai, taèiau literatûroje apraðyta atvejø,
kai recidyvas diagnozuotas praëjus 11 metø po opera-
cijos. Daþniausia recidyvo lokalizacija – kepenys (66–
70%; 53% – tai buvo vienintelë recidyvo lokalizaci-
ja). Kitais atvejais GIST recidyvavo lokaliai ir pilvap-
lëvëje. Manoma, kad recidyvavimo á pilvaplëvæ prie-
þastis – intraabdominalinë navikinë diseminacija, o á
kepenis – hematogeninis bûdas. Ekstraabdominali-
nio metastazavimo neaptikta [4, 8].

Po pirminio naviko paðalinimo ESMO (angl. Euro-
pean Society for Medical Oncology) rekomenduoja ste-
bëti pacientus (3 lentelë), atliekant kontrastinæ KT
tam tikrais laiko tarpais, nes gali atsirasti naujø intra-
abdominaliniø dariniø ir metastaziø [6].
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Taèiau literatûroje nëra duomenø, kad bûtent ðie
stebëjimo intervalai yra optimalûs. Esant vidutinei ir
didelei skrandþio navikø piktybiðkumo rizikai, dël di-
delës radiacijos pirmus trejus metus bûtø tikslinga KT
atlikti pakaitomis su gastroskopija ir sonoskopija [6].

VUL Santariðkiø klinikø patirtis gydant GIST

Retrospektyviai nagrinëtos 2001–2005 metais VUL
Santariðkiø klinikø Pilvo chirurgijos centre gydytø nuo
GIST pacientø ligos istorijos. Ðiuo laikotarpiu ið viso
gydyti 33 pacientai. Moterø ir vyrø santykis 1,4:1.
Dël gerëjanèios diagnostikos pastebëta GIST daugë-
jimo tendencija. Ligoniø pasiskirstymas pagal amþiaus
grupes pateikiamas diagramoje (1 pav.).

Daþniausi pacientø nusiskundimai – kraujavimas
11 (33%), pilvo skausmas – 11 (33%), besimptomiø
buvo 9 (27%). Daþniausia GIST lokalizacija: skran-
dis – 18 (55%); plonoji þarna – 12 (36%), tiesioji
þarna – 1 (3%), taukinë – 1 (3%), uþpilvaplëvinis
tarpas – 1 (3%). Visi pacientai operuoti. Keturiems
(12%) pacientams teko atlikti skubià operacijà dël
ûminio kraujavimo ið virðkinimo trakto.

Esant skrandþio GIST atliktos tokios operacijos: 12
(36%) – naviko paðalinimas (ekscizija) laparotomijos
bûdu, 4 (12%) – naviko paðalinimas laparoskopu,
1(3%) – skrandþio rezekcija Billroth-1 metodu, 1
(3%) – gastrektomija su splenektomija ir kasos uode-
gos rezekcija. Esant kitø lokalizacijø GIST, atliktos
ðios operacijos: 12 (36%) pacientø – segmentinës þar-
nø rezekcijos, 1 (3%) – priekinë tiesiosios þarnos re-
zekcija, 2 (6%) – uþpilvaplëvinio tarpo ir taukinës
GIST ekstirpacijos.

Nustatytos ðios pooperacinës komplikacijos: þaiz-
dos supûliavimas – 2 (6%), pilvo ertmës infiltratas –
2 (6%), pneumonija – 1 (3%). Po operacijos mirë 1
(3%) pacientas. Ðis 85 metø amþiaus vyras operuotas
skubos tvarka átarus kraujavimà á pilvaplëvës ertmæ po
didelio naviko biopsijos, atliktos kontroliuojant so-
noskopu; 20 cm navikas sëkmingai paðalintas atlie-
kant priekinæ tiesiosios þarnos rezekcijà, taèiau ligonis
mirë antrà pooperacinæ parà dël gretutinës ligos.

Piktybinis GIST diagnozuotas 9 (27%) ligoniams.
Po operacijos pacientai VUL Santariðkiø klinikø Pilvo
chirurgijos centre stebimi pagal jau minëtas ESMO
rekomendacijas. Chemoterapija netaikyta në vienam
ligoniui.

Klinikinis atvejis

Apraðysime mûsø klinikoje pasitaikiusá atvejá, kuris
puikiai iliustruoja GIST klinikos ávairovæ ir sudëtingà
diagnostikà. 54 metø pacientei daugiau kaip 10 me-
tø epizodiðkai pasirodydavo juodos iðmatos, pastarai-
siais metais – maþdaug du kartus per mënesá, skun-
dësi bendru silpnumu. Daug kartø gydyta chirurgi-
jos bei terapijos skyriuose, taèiau kraujavimo prieþas-

3 lentelë. Pacientø stebëjimas po operacijos

Piktybiškumo rizika Stebėjimo intervalai 

Labai mažos ir mažos KT kas 6 mėn. 5 metus 

Vidutinės ir didelės KT kas 3–4 mėn. pirmus 
3 metus 
KT kas 6 mėn. paskesnius 
2 metus 
KT 1 kartą per metus 
likusį laikotarpį 

 

1 pav. Ligoniø pasiskirstymas pagal amþiø (metais)

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 > 80

Amžius
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tis nenustatyta. Objektyvûs duomenys: pilvas kiek iðsi-
pûtæs, palpuojant minkðtas, neskausmingas. Per rec-
tum – juodos iðmatos. Kraujo tyrimas – I laipsnio ane-
mija (Hb – 96 g/l, Hct – 0,28), ENG (pagal Wes-
tergrenà) – 20 mm/h. Atlikti instrumentiniai tyri-
mai: EFGDS – patologijos nerasta; pilvo organø bei
inkstø sonoskopija – patologijos nerasta, rentgenokon-
trastinis þarnyno tyrimas – matomas prisipildymo de-
fektas plonosios þarnos kilpose (2 pav.).

Selektyvinë a. mesenterica superior arteriografija pa-
rodë hipervaskuliarizuotà dariná tuðèiosios þarnos da-
lyje su plaèiomis maitinanèiomis ir drenuojanèiomis
kraujagyslëmis (3 pav.)

Planinës operacijos metu antroje tuðèiosios þarnos
kilpoje rastas standus, stambiai gruoblëtas, 3,5 cm dy-
dþio, spindá deformuojantis, iðopëjæs navikas (4 pav.).
Atlikta plonosios þarnos rezekcija, paðalinta apie
15 cm ilgio plonosios þarnos dalis, apimant ir sveikus
audinius. Pjûvyje – navikas su kalcifikacijos þidiniais,
gleivinëje – 0,5 × 0,5 cm dydþio iðopëjimas (5 pav.).
Pooperacinë patologinë histologinë diagnozë: plonosios
þarnos GIST; agresyvios biologinës elgsenos tikimybë
maþa: dydis >2 cm, bet <5 cm; mitozinis aktyvumas
<5/50-yje didelio padidinimo regos laukø. Pooperaci-
nis laikotarpis buvo sklandus, be komplikacijø. Pacientë
stebima 18 mën., naviko atsinaujinimo poþymiø nëra.

2 pav. Rentgenokontrastinis þarnyno tyrimas – prisipildymo defek-
tas plonosios þarnos kilpose

3 pav. Hipervaskuliarizuotas darinys (angiografinis vaizdas)

5 pav. Plonosios þarnos iðopëjæs stromos navikas: pooperacinis mak-
ropreparatas

4 pav. Plonosios þarnos stromos navikas
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