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Tradiciskai gastrointestininio trakto 3eiviniy lasteliy navikai dél panaSumo j lygiyjy raumeny navikus buvo vadinami
lejomiomomis arba lejomiosarkomomis. Lygiyju raumeny navikai su epitelioidinémis lgstelémis buvo vadinami lejo-
mioblastomomis, véliau — epitelioidinémis lejomiomomis ar lejomiosarkomomis. Terminas , gastrointestininés stromos
navikas” apémeé tiek lygiyjy raumeny, tiek nervinius, tiek nediferencijuojamus navikus. Atrasta CD117 baltymo hipe-
rekspresija leido atskirti gastrointestininiy stromos naviky (GIST) grupe, kitokig nei gastrointestininio trakto lygiyjy
raumeny ir nerviniai navikai. Dauguma GIST (~95%) yra susije su c-kit protoonkogeno mutacijomis, kurios sukelia
transmembraninio augimo faktoriaus receptoriaus (CD 117 baltymo / c-kit) hiperekspresijg, sékmingai aptinkama
imunohistochemiskai. Apzvalgoje apibendrintas Siandienis pozilris j gastrointestininés stromos naviky histogeneze,
epidemiologija, patologija, imunofenotipa, diferencine diagnoze, gydyma, kai kuriuos diagnostikos metodologinius
aspektus ir Sio naviko biologine elgseng nusakancias schemas.

ReikSminiai Zodziai: gastrointestininés stromos navikai, c-kit protoonkogenas, CD117

Traditionally, spindle cell tumors of the gastrointestinal tract have been classified as leiomyoma or leiomyosarcoma because
of a close morphologic resemblance to smooth muscle tumors. Tumors with epithelioid cells were designated as leiomyoblastoma
and later as epithelioid leiomyoma or leiomyosarcoma. The term “gastrointestinal stromal tumor” included smooth muscle
tumors, neural tumors and undiferentiated tumors. The discovery of CD117 hyperexpression gave the possibility to separate
the GIST group, which is different from smooth muscle and neural tumors of gastrintestinal tract. The majority of GISTs
(approximately 95%) are related to mutations of the c-kit proto-oncogene gene. These mutations result in a
hyperexpression of the transmembrane growth factor receptor (CD117 protein / c-kit), which is reliably detected by
immunohistochemistry. The present attitude of hystogenesis, epidemiology, pathology, immunofenotype, differential
diagnosis, treatment, some methodologic aspects of diagnostics and schemes of biological behavior of gastrointestinal
stromal tumors are summarized in the review.
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Istoriniai aspektai

Nuo 4-ojo iki 7-8-0jo deSimtmecio gastrointestini-
nio trakto $eiviniy lasteliy navikai (GIST) buvo vadina-
mi lejomiomomis arba lejomiosarkomomis dél panasu-
mo | lygiyjy raumeny navikus ir ry$io su raumeniniu
sluoksniu. Lygiyjy raumeny navikai su epitelioidinémis
lastelémis vadinti lejomioblastomomis, véliau — epite-
lioidinémis lejomiomomis ar lejomiosarkomomis. At-
siradus elektroninei mikroskopijai ir imunohistoche-
mijai, jrodyta tik dalies $iy naviky raumeniné ar
nerviné diferenciacija. Navikai su ultrastruktiiriniais
autonominés nervy sistemos diferenciacijos pozymiais,
anksc¢iau vadinti pleksosarkomomis, buvo pavadinti
gastrointestininio trakto autonominiy nervy navikais
(GANT). Terminas ,gastrointestininés stromos navi-
kas“ apeme tiek lygiyjy raumeny, tiek nervinius, tiek
nediferencijuojamus navikus (nuo 1983 mety). 1998
metais atrasta CD117 baltymo hiperekspresija leido
atskirti grupe GIST, kitokiy nei gastrointestininio trak-
to lygiyjy raumeny ir nerviniai navikai. GANT dabar
laikoma GIST variantu [1, 2, 10].

Histogeneze

Dauguma GIST (apie 95%) yra susij¢ su c-kit proto-
onkogeno mutacijomis, kurios sukelia transmembra-
ninio augimo faktoriaus receptoriaus (CD 117 balty-
mo / c-kit) hiperekspresija, sekmingai aptinkama
imunohistochemiskai. GIST kildinami i§ Cajal laste-
liy — gastrointestininio trakto mioenterinio rezginio
yvedliy“, — kurios ir normaliai ekspresuoja CD117
bei yra ultrastrukeariskai panasios j GIST. Pacios Ca-
jal lastelés kildinamos i§ bendry Zarnyno mezenchi-
miniy lasteliy pirmtaky, i§ kuriy vystosi ir lygiyjy
raumeny lastelés, o tai galéty paaiskinti histologinj
GIST ir lygiyjy raumeny naviky panasuma. Siy las-
teliy pirmtaky yra ir taukinéje bei pasaite, dél to GIST
tipo naviky pasitaiko ir Sios (ekstragastrointestinings)

lokalizacijos (EGIST) [1, 2, 6, 10].

Daznis

GIST daznis Suomijoje 10-20 atvejy / 1 mln. gyv.
(piktybiniy GIST — 4 atvejai/1 mln. gyv.). JAV GIST
daznis iSaugo nuo 300-500 atvejy iki 5000—-6000 at-
vejy per metus [1, 2]. GIST daznis Lietuvoje netirtas.

Lokalizacija

Apie 60-70% GIST aptinkama skrandyje (dazniausiai
epitelioidiniai), dauguma — vidurinéje skrandzio daly-
je (40%), reciau — prievarcio urve (25%), $alia prievar-
¢io (20%). Dazniausi pogleivio egzofitiniai navikai
(60%), retesni subseroziniai (30%) ar intramuraliniai
(10%). Apie 20-30% naviky randama plonojoje Zar-
noje (daugiausia dvylikapirstéje, epitelioidiniai reti).
Navikai ¢ia gali bati tiek pogleivio, tiek subseroziniai,
dauguma pavieniai. Tki 10% naviky pasitaiko storo-
joje Zarnoje, ypac retai stempléje. Ekstragastrointesti-
niniai GIST aptinkami pasaite, pilvo ertmés minkstuo-
siuose audiniuose, kity organy seroziniuose pavirsiuose

(1, 2, 6, 9].

Epidemiologija ir klinikiniai poZymiai

GIST dazniausi 50-70 mety ligoniams, reti iki 40
mety ir labai reti vaikams [1]. Klinikiniai poZymiai,
kai GIST yra skrandyje: pilvo skausmai, melena, he-
matemezé, pykinimas, vémimas, anoreksija, svorio ne-
tekimas (budingas didelés rizikos piktybinés biologi-
nés elgsenos navikams) [7]. Palpuojama tik 10% GIST
(labiau budingas pozymis piktybinés biologinés elge-
senos didelés rizikos navikams). Klinikiniai pozymiai,
kai GIST yra Zarnyne: slaptas ir intensyvus kraujavi-
mas, skausmas, obstrukcija, invaginacija, perforacija,
tenezmai, viduriavimas. Kai GIST yra dubenyje, mo-
terims gali priminti kiausidziy navika [1, 8, 9].

Makroskopiné isvaizda

GIST - neinkapsuliuoti, riboti, daznai minkstos kon-
sistencijos, ,meésingi“ navikai. Dideli matmenys, he-
moragijos, nekrozés ar cistinés degeneracijos zidiniai ba-
dingesni piktybiniams navikams. Priesingai nei GIST,
tipinés lejomiomos yra kietos, skaidulingos ir ,lendan-
¢ios“ i§ pjuvio. Tai reiskia, kad makroskopiskai jmano-
ma atskirti navikg, kuris néra lejomioma [1, 9, 10].

Histologiné isvaizda

1. 70-80% GIST sudaro Seivinés lastelés su eozi-
nofiliska citoplazma, bukais branduoliy galais, kiek
vakuolizuota citoplazma branduolio galuose. Kai ku-
rie navikai (ypac¢ skrandzio) gali turéti ryskig perinuk-
learing citoplazmos vakuolizacija. Seivinés lastelés
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formuoja pluostus, ,palisadus® ar stikurius (neurole-
momos imitacija). Badingesné tokios i$vaizdos navi-
ky lokalizacija — storoji Zarna.

2. 20-30% GIST sudaro epitelioidinés, apvalios
ar kampuotos lgstelés ,tus¢ia“ ar eozinofiliska citop-
lazma, su centriniu ar ekscentrisku branduoliu, ryskio-
mis citoplazmos ribomis, perinuklearine citoplazmos
kondensacija. Naviko plotai savo architektira gali pri-
minti paraganglioma ar karcinoida.

3. Midri i$vaizda.

Seivinés (retai — epitelioidinés) lastelés kartais gali
formuoti anomalaus kolageno ar amorfinés uzlgstelinés
medziagos sankaupas (skeinoidines skaidulas). Kiti
histologinés i$vaizdos pozymiai: citoplazma maziau eozi-
nofiliska nei miocity, perinukleariné citoplazmos vakuo-
lizacija, stromos miksoidinés zonos, plonasienés krauja-
gyslés, cistiné degeneracija. Branduoliy polimorfizmas
GIST nebadingas, nors galimos gigantinés lastelés. Poli-
morfizmas, kaip izoliuotas pozymis, net bdingesnis ti-
ketinos gerybinés biologinés elgsenos navikams nei pik-
tybiniams (1-2 pav., 6 pav.) [1, 2, 7-9].

Imunofenotipas

Jis toks:
1. CD117 (95%);
. CD34 (60-80%);
. a-aktinas (lygiyjy raumeny miocity) (20-40%);
. Desminas (2%);

. §-100 (5%);

AN N N

NSE, h-kaldesmonui, vimentinui, sinaptofi-
zinui, chromograninui A ir ke.

. Galima teigiama imunohistocheminé reakcija

Beveik visiems GIST budinga ryskiai teigiama di-
fuziné, reciau taskiné citoplazminé CD117 (+) reak-
cija. Dazosi bent 90% naviko lasteliy. Retai — nuo
5% iki 20% lasteliy, ir tai lemia CD117 (-) rezultata
i$ nesidazanciy GIST sri¢iy biopsinés medziagos. Pro-
blemiska yra nedidele CD117 (-) GIST grupe. Kai
kurie autoriai juos priskiria j GIST panasiy naviky
grupei [1, 2, 10].

Literatiiroje aprasyta klasifikacija grista GIST imu-
nofenotipu:

1. GIST vadinami CD117 teigiami navikai.

2. GINST — CD117 neigiami ir CD34 teigiami

stromos navikai.

3. GILT - alfa lygiyjy raumeny aktinui (a-aktinui)
ir (arba) desminui teigiami gastroinestininiai le-
jomiogeniniai navikai.

4. GIGT - §-100 ir glijos fibriliniam rags¢iam pro-
teinui (GFAP) teigiami gastrointestininiai gli-
jos / | Svanomg panasiis navikai.

5. GINT - S-100, glijos fibriliniam rags¢iam pro-
teinui (GFAP) ir kitiems neurony / glijos Zy-
menims (NSE, Synapt., NFP ir kt.) teigiami
gastrointestininiai neurony / glijos navikai.

6. GIFT - tik vimentinui teigiami gastrointestini-
niai fibroziniai navikai [5].

Diferenciné diagnozé

1. Lygiyjy raumeny navikai — maziau lasteliski, eozi-
nofiliskesné lasteliy citoplazma, jy imunofeno-
tipas: desminas (+), a-aktinas (+), CD117
(=), 10%-15% CD34 (+).

i e 9T | Y g
Ayt g o
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2 pav. GIST: epitelioidinis piesinys. HE. 200x
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2. Neurolemoma (§vanoma) — jai budingas Seiviniy
Iasteliy branduoliy iSsidéstymas tvorele, S-100 (+),
CD117 (-), Antoni B zonos g.b. CD34 (+).

3. Intraabdominaliné fibromatozé — jai budingi platis,
ilgi lasteliy pluostai, g.b. CD117 (+), CD34 (-),
b-kateninas (+) (branduoliy reakcija).

4. Uzdegiminis fibroidinis polipas daznai CD34
(+), bet CD117 ().

5. Uzdegimis miofibroblastinis navikas CD34 (-),
CD117 (-).

6. Paraganglioma — CD117 (-).

7. Melanomos metastazés g.b. CD117 (+), bet ir
S-100 (+), HMB—45 (+), melanas-A (+).

9. Pavienis fibrozinis navikas: CD34 (+), Bcl2 (+).

10. Neurofibroma: S-100 (+).
11. Glomus lasteliy navikas: CD117 (-), desminas (),
S-100 (-) [1, 6, 7, 9].

Diferencijuojant GIST nuo kity naviky bitinas his-
tologiniy ir imunohistocheminiy pozymiy ,sulieji-
mas”, ta¢iau atmintina, kad galimi reti atvejai, ,neis-
sitenkantys® konkrecioje kategorijoje, pavyzdziui

tipiski GIST be CD117 teigiamos reakcijos [6].

Metodologiniai aspektai

Atliekant skubius intraoperacinius tyrimus ar mazos
apimties biopsinius tyrimus, visiskai pakankama diag-
nozé — stromos navikas, t. y. pabréziama, kad ne kar-
cinoma. Norint pagristi diagnozg ir spresti apie navi-
ko biologing elgsena, GIST atveju reikalingi ne tik
makroskopiniai duomenys (dydis), bet ir histologi-
niai radiniai (morfologinis vaizdas, mitoziy kiekis), ku-
riy patikima jvertinimg garantuoja pakankama histo-
loginiy preparaty kokybé. Dél to GIST atveju
biologiné naviko elgsena skubaus intraoperacinio ty-
rimo metu nenustatoma. Saldomuosiuose pjiiviuose
epitelioidiniai navikai gali imituoti karcinoida ar net
ziedines lasteles ir diagnostiné klaida gali lemti ne-
adekvacia gydymo taktiky. Navikas daznai formuoja
intramuralinius ar pogleivio darinius, todél biopsing
medziagg reikia imti per gleivinés anga i$ gilesnio
sluoksnio, o esant iSopéjimui — i§ jo dugno ir krasty.
Gerybiniai GIST nelinke infiltruoti gleivinés — $is po-
zymis gali bati naudingas preliminariai numatant ga-
limg naviko biologing elgsena.
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3 pav. GIST: gleivinés invazija, navikas $alia metaplaziniy liauky su
Panetho lgstelémis. HE. 100x

SRR L S R ST S

4 pav. Piktybinés biologinés elgsenos GIST mitozés. HE. 400x

5 pav. Netaisyklingos eozinofilinés kolageno (skeinoi-dinés)

skaidulos. HE. 400x
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6 pav. GIST: Citoplazmos vakuolés — raumeninés diferenciacijos

7enklai. HE. 400x

M. Ple¢kaitis, U. Mickys, A. Rimkevicius

Piktybinés biologinés elgsenos GIST

progresavimas (plitimas, recidyvai, metastazés)

Skiriami du pagrindiniai ir dazniausi GIST plitimo
budai: intraabdominalinis plitimas ir metastazavimas }
kepenis. Recidyvai dazniausiai bina intraabdominali-
niai. GIST metastazés limfmazgiuose nebtdingos, o ki-
tos tolimos metastazés (kauluose, plaucivose ir kt.) —
retos. Galimi dauginiai navikai [7, 8].

Literatiroje minimi histologiniai GIST piktybinés
biologineés elgsenos (piktybiskumo) arba (ir) progno-
ziniai pozymiai (1 lentelé; 3—5 pav.) [6, 8].

Dalis autoriy sitlo taikyti GIST recidyvavimo ir
metastazavimo potencialu pagristas, naviko piktybinj
biologinj elgesj (piktybiskuma) nusakancias labai

1 lentelé. GIST histologiniai piktybiskumo arba (ir) prognoziniai poZymiai

Eil. nr. Pozymis Komentaras
Dideli matmenys buidingesni piktybiniams navikams (2 lentel¢). Dydzio matavimas yra gana
1. Dydis subjektyvus, nes ji atlicka jvairts tyréjai (rezidentai, asistentai, techninis personalas). Be to,
navikas rezekcijos metu gali biiti suardytas.
Nustatant naviko piktybinés biologinés elgsenos rizika, mitoziy kiekis yra svarbus ir su naviko
oo dydziu glaudziai siejamas pozymis (2 lentelé), taciau dél skai¢iavimo schemy jvairovés,
2 Mitozinis aktyvumas priklausomybés nuo tyréjo ir (ar) metodikos, nuo histologinio preparato kokybés — gana
subjektyvus.
3. Histologinis pieSinys | Epitelioidinis, Seivinis, misrus. Kiek daznesni piktybiniai GIST tarp epitelioidiniy naviky.
4 Lokalizacija Pllv(.tyblplal GIST Qaznlau51 plonojoje zarnoje ir minkstuosiuose audiniuose (EGIST),
reciausi — skrandyje
o e Organoidinés strukttros duodenum navikai pasiZymi gerybiskesniu elgesiu nei ne
rganoidine e S _ . . L
5. organoidinés. Organoidinés struktiiros yra suformuotos naviko lasteliy (dazniausiai
sandara 2 . . . v _
epitelioidiniy), atskirty kolageno pertvaromis nuo kity panasiy struktiry.
. Didelis lastelingumas biidingesnis piktybiniams navikams. Pozymis sunkiai vertinamas jvairiy
6. Lastelingumas tyréjy. Vertinimas labai subjektyvus.
Lastelinis Lasteliy polimorfizmas GIST nebuidingas. Pozymis menkavertis. Jei polimorfizmas labai
7. as . didelis piktybiniame GIST, jau yra aibé kity pozymiy, liudijanciy piktybiSkuma. Ribinése
polimorfizmas L . . . g -
situacijose polimorfizmas labiau biidingas gerybiniams GIST.
Didelio laipsnio pokyciai — dideli branduoliai su nelygia membrana, chromatino
S vezikuolizacija. Nedidelio laipsnio pokyciai — néra pirmiau minéty pozymiy. Branduoliy
8 Branduoliy laipsnis didelio laipsnio poky¢iai liudyty piktybiSkuma, taciau kaip savarankiskas pozymis
menkavertis. Bitina derinti su kitais histologiniais poZymiais.
9 Gleivinés invazijair | Budingesni piktybiniams GIST. Plitimas gleivinéje — gali turéti naudos, ypac tiriant biopsine
’ gleivinés iSopéjimai | medZiaga.
10. Stromos poky¢iai Miksoidiné ar hialinizuota stroma. Stromos poky¢iai nesusije su naviko piktybiSkumu.
11. Koaguliaciné nekrozé Lab!a.u bf_ldmga piktybiniams GIST. Bendras pozymis, kaip ir minkStyjy audiniy sarkomy
klasifikavimo schemose.
Nervine Ultrastruktirinis ar imunohistocheminis pozymis. Kaip ir skeinoidinés skaidulos (buvo
erviné . L o Lo Lo A
12. diferenciacija manoma, kad jos — nervinés diferenciacijos pozymis), kai kuriy autoriy laikomas

piktybiSkumo pozymiu.
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2 lentelé. GIST piktybinés biologinés elgsenos rizikos vertinimo algoritmas (GIST sutarimas, C.D.M. Fletcher, 2001)
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rizika  rizika

Dydis <2 cm 2-5 cm 5-10 cm >10 cm bet koks dydis
Mitozeés 50-yje
didelio padidinimo <5 <5  6-10 <5 >5  bet koks mitoziy  >10
regos lauky skaicius

labai maza maza vidutiné rizika didele rizika

mazos rizikos, mazos rizikos, vidutinés rizikos ir dide-
les rizikos naviko kategorijas [1], kurios yra i$sames-
neés uz gerybinio ir piktybinio naviko kategorijas (kal-
bant apie $ig iSskirtine naviky rasj).

2001 metais grupé patology sutaré ir kaip patiki-
mus pasirinko mitozinio aktyvumo ir naviko dydzio
parametrus ir pagal juos suskirste GIST j rizikos gru-
pes (2 lentele) [1].

Mitoziy skai¢iavimo schemos (pagal Kempsono ir
Hendriksono) pavyzdys: 1. Preparatas gerai fiksuotas;
2. Pjaviai ploni ir gerai nudazyti; 3. Skai¢iuojamos
tik neabejotinos mitozés (ne limfocitai, audiniy ba-
zofilai, degeneruojancios lastelés su eozinofiliska ci-
toplazma, ,nuogi“ branduoliai, dazy démes. Lastele
turi bati ne eozinofiliska citoplazma, o branduolys
turi neturéti membranos); 4. Skai¢iuojama nuo mi-
toziskai aktyviausios srities 400x didinimu (10x oku-
liaras su regos lauku 18, 40x objektyvas); 5. Skaiciuo-
jamos 4 serijos po 10 (ar daugiau, jei reikia) lauky ir
pasirenkamas didZiausias skaicius [11].

Egzistuoja ir kitas, histologine i$vaizda gristas, GIST
prognozés vertinimo budas (H. Appelman).

Naudojant tik histologinio piesinio pozymius (neat-
sizvelgiant j kitus galimus piktybiskumo/prognozinius
pozymius) GIST skirstomi j piktybinius ir gerybinius.
Autoriaus teigimu, sunkiau yra iSskirti naviko gery-
biskuma liudijancius histologinius kriterijus. Histo-
loginiai gerybinio GIST poZymiai:

1. Gerybinis lgsteliskas Seiviniy lgsteliy piesinys: Seivi-
nés lastelés blyskia ar eozinofiline citoplazma su daz-
nomis perinuklearinémis vakuolémis, nustumiancio-
mis branduolius j lastelés poliy. Menka lasteliy dydzio
ir formos variacija. Lastelés formuoja arba verpstines
strukt@iras / vijas, arba trumpus susipinancius pluos-
tus, daznas branduoliy i$sidéstymas tvorele, ryski stro-
mos hialinizacija.

2. Gerybinis epitelioidiniy lgsteliy pieSinys: sudaryti
daugiausia arba vien tik i§ epitelioidiniy lasteliy kon-
densuotu aplink branduolj citoplazmos apvadu ir ci-
toplazmos pavieséjimu lastelés pakras¢iuose. Aiskiai
matoma lasteliy membrana, branduoliai apvalas, su
smulkiais branduoléliais. Gana budingos pavienés dau-
giabranduolés lastelés. Daznai epitelioidinés Iasteles
painiojamos su apvalainomis $eiviskomis lastelemis,
kurios turi tokig pacig branduoliy i$vaizda, tik nefor-
muoja gigantiniy ar daugiabranduoliy formy. Stro-
ma daznai edemiska / ,suskystéjusi® ar hialinizuota.

3. Gerybinis misrus lgsteliy piesinys: naviko plotai su
abiem pieSiniais.

Dominuojantis Iasteliy tipas nustatomas, kai jis su-
daro >75% navikiniy lasteliy, o misrus — kai abu las-
teliy tipai sudaro 225%.

GIST, neturintys pirmiau aprasyty pozymiy, klasi-
fikuojami kaip negerybiniai [4].

Galima diskusija, kaip numatyti biologing naviko
elgseng ir kokia schemg — klasiking (H. Appelman)
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ar sutarimo (C.D.M. Fletcher) taikyti Siuo tikslu.
Galutinj atsakymg gali suteikti tik detalesni $ios ne-
jprastos naviky grupés tyrimai, didesnio naviky kie-

kio analizé.

Gydymas

Chirurgineé ekscizija yra pirmo pasirinkimo lokalizuoty
operuotiny GIST gydymo badas [13]. Operacijos ap-
imtj lemia lokalizacija ir dydis, o ne tikétina naviko
biologiné elgsena. Radioterapijos reik$meé ribota dél
toksiskumo Zarnynui ir kitoms aplinkinéms strukta-
roms. Chemoterapijai GIST dazniausiai atspards.
Iki 2000 mety chirurginé operacija (radikali navi-
ko ir (ar) metastaziy ekscizija) buvo vienintelis gydy-
mo budas. Po 2000 mety atrastas ir pradétas vartoti
Imatinibas (Glivec), c-kit receptoriaus tirozinkina-
zés, lemiancios GIST raida, inhibitorius. Tai saugi
ir veiksminga taikininé molekuliné terapija, veikian-

ti naviko priezastj. Imatinibas $iuo metu yra pirmo
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Nuomoné

Mindaugo Pleckaicio, Ugniaus Mickio ir Arvydo Rim-
kevi¢iaus straipsnyje ,Gastrointestininés stromos na-
vikai: dabartinis pozitris ir diagnostika® placiai su-
pazindinta su Siuolaikiniu moksliniu pozitriu j gana
retg virskinimo trakto naviky rasj — gastrointestininés
stromos navikus (GIST). Tiek gastroenterologo, tiek chi-
rurgo, tiek patologo praktikoje diagnozuoti $iuos navi-
kus ir parinkti gydymo taktika yra sudétinga.

Kadangi $iy naviky grupé yra gana heterogeniska
(raumeniné, nerviné ir kt. diferenciacija), jy diagnos-
tikai, be jprastinio histologinio tyrimo, batinas ir imu-
nohistocheminis tyrimas, naudojant antikiinus pries
CD34, vimenting, S100, akting ir desming ir kitus.
Siandien $ie navikai jau gydomi taikininés molekuli-
nés terapijos budu, todél nustatyti antigena taikinj
CD117 (c-kit) imunohistocheminiais ir molekuliniais
metodais yra batina grandis.

Siy naviky piktybiskumo nustatymas ir pati savoka
yra gana komplikuota, nes ryskios skirties ,piktybi-
nis—gerybinis®, kaip jprasta konvencinéje onkologi-
joje, néra. Tad toks naviky skirstymas pagal biologi-
nés piktybinés elgsenos rizikg ir tolesnés gydymo
taktikos numatymas yra kiek nejprastas musy onko-

loginei praktikai ir gali sukelti nepatogumy klinicis-
tui, jpratusiam prie binario naviky biologinés elgse-
nos modelio ,gerybinis—piktybinis“. Chirurginis pik-
tybiniy (t. y. naviky su didele piktybinés elgsenos
rizika) GIST gydymas, priesingai jprastai taktikai, yra
tik radikalus naviko pasalinimas — nesiekiant dides-
nés apimties operacijos (pvz., gastrektomijos ir pan.).
Sis straipsnis yra labai aktualus $iandienos medicinai,
nes padeda uzpildyti jvairiy specialybiy gydytojy in-
formacines spragas, susijusias su $iy naviky diagnosti-
ka ir gydymu.

Siuo metu Lietuvoje yra praktiskai visos galimy-
bés sekmingai diagnozuoti ir gydyti $iuos navikus.
Zinoma, jdiegus molekulinius diagnostinius meto-
dus (pvz., nustatyti specifing c-kit mutacija), diag-
nostika dar pageréty. Belieka palinkéti autoriams tes-
ti pradétg darbg ir pateikti mediky bendruomenei
statistinius duomenis apie $iy naviky (ir jy varian-
ty) daznj Lietuvoje.
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